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Ueber Erfolge und Misserfolge 


in der 

mediziniscli- chirurgischen Praxis. 

Eine kritische Studie über ärztliche Kunslfehler. 

Von Dr. A. Kühner in Frankfurt a/M. 

Die Rede, mit welcher Schiller seine historischen Vorlesungen 
in Jena eröffnete, kennzeichnet mit markigen Worten das grosse, 
weit umfassende, fruchtbare Gebiet der Universalgeschichte. Vom 
gegenwärtigen Augenblicke bis zum Anfänge des Menschengeschlechtes 
zieht sich eine lange Kette von Begebenheiten hinauf, die wie Ursache 
und Wirkung in einander greifen. Ganz und vollzählig überschauen 
kann sie nur der unendliche Verstand; dem Menschen sind engere 
Grenzen gesetzt. Lediglich aber die Gesammtentwicklung aller dieser 
Ereignisse der Vergangenheit, so weit menschliches Wissen sie um- 
fassen und begreifen kann, gibt uns den Schlüssel zum richtigen 
Verständniss der Gegenwart. Es ist wohl Keiner, dem Geschichte 
nicht etwas Wichtiges zu sagen hätte, für Jeden, welchen Beruf er 
erwählt, gewährt die Geschichte der Kunst oder Wissenschaft, welcher 
er angehört, gewiss ein werthvoUes und vielseitiges Bildungsmittel. 
Wer sich damit beschäftigt, gewinnt einen Ausblick auf die Gesammt- 
entwicklung des menschlichen Geistes und bleibt vor jener pro- 
fessionellen Einseitigkeit bewahrt, welche nur zu leicht eine Eigenart 
gewisser Sonderstände wird. 

Die Geschichte der Medizin und Naturwissenschaft 
bildet einen Theil der allgemeinen Kulturgeschichte. Wenn aber nach 
Goethe die Geschichte der Wissenschaft die Wissenschaft selbst ist, 
so kann Derjenige, welcher sich mit der Bedeutung der Erfolge und 
Misserfolge in der ärztlichen Praxis, den Grundsätzen, erstere 
möglichst sicher, rasch und genehm zu erreichen, letztere thunlichst 
auszuschliessen, beschäftigt, diese Grundsätze in ihrer Werthschätzung, 
in ihrer Wahrheit und Vollkommenheit nur durch die Geschichte 
kennen lernen. Nur das Studium der Geschichte der Medizin vermag 
Licht und Klarheit zu bringen in der chaotischen Verwirrung der 
verschiedenen Heilmethoden und ihrer Voraussetzungen. Dieses 
Studium wird uns zugleich Gerechtigkeit gegen Vorgänger und 
anders denkende Zeitgenossen, Bescheidenheit in der Beurtheilung 
der eigenen Bestrebungen und Leistungen lehren. 

Schnitzler'B Klinisch« Zeit- und Streitfragen 1892. 1 
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Ueber Erfolge und Misserfolge in der med.-chirurg. Praxis. 


Durch die ganze (Teschichte der Medizin begegnen wir dem 
Bestreben, statt auf sorgfältige Prüfung der Heilungsvorgänge, des 
Zusammenhanges der auf den kranken Organismus wirkenden 
Agentien und ihrer Folgeerscheinungen, auf ihre richtige Werth- 
schätzung die Bedeutung der Erfolge und Misserfolge zu stützen, 
die Heilkunde in das Gewand der jeweiligen Theorien und Lehrsätze 
der verschiedenen Schulen zu kleiden und dabei heilsame Erfahrungen, 
wirkliche Thatsachen, einfache Prinzipien zu verkennen. Die Beweise 
für diese Gepflogenheit, diese Observanz sind zu neu, liegen noch 
in Aller Händen, als dass es weiterer Ausführungen bedarf. 

Aber auch im üebrigen krankt unsere gegenwärtige Therapie. 
Es ist ein krankhafter Zug, der in unserer ganzen medizinischen 
Presse allgemein Ausdruck findet, fast nur glänzende Erfolge 
zu veröffentlichen und es liegt tief im menschlichen Geist be- 
gründet, über einen glänzenden und unerwarteten Erfolg hundert 
Nichterfolge oder Misserfolge zu vergessen Es ist die menschliche 
Eitelkeit, die Schuld daran ist, dass fast nur glückliche Ereignisse 
veröffentlicht werden, obwohl ein Unglück, wie schon Nüssbaüm*) 
sagt, viel mehr lernen lässt, als lU glückliche Fälle. 

Die eigene Lebensgeschichte bildet einen Abriss einer Kultur- 
geschichte. Es ist ein Vorzug des Alters, vorsichtig zu sein in der 
Werthschätzung von Neuheiten und unbefangener in der Kritik. In 
dieser Beziehung muss ich gestehen, dass sich ein grosser Theil 
unserer der therapeutischen Bichtung dienenden Blätter und Sonder- 
schriften nur damit beschäftigt, therapeutische Neuerungen, Heil- 
erfolge zu veröffentlichen, denen die Publikation von Misserfolgen 
alsbald folgt, bis die Vergessenheit das Ganze zudeckt. Die Rechnung 
zahlen die praktischen Aerzte, denen in Betreff der Misserfolge An- 
feindungen, Misshelligkeiten, selbst Anklagen erwachsen. 

Man kann bezüglich der Werthschätzung eines Heil- 
mittels, eines Heilverfahrens insgemein drei Stadien unter- 
scheiden. Das erste beginnt mit dem Weckrufe: Ein neues Heil- 
mittel, ein neues Heilverfahren! Dieser Ruf erschallt von oben, 
findet aber von aussen und unten eine kräftige Unterstützung, indem 
der Laie, gestützt auf sensationelle Veröffentlichungen der Tages- 
presse, den Hausarzt, gewiss oft wider Willen, drängt, die Neuerung 
praktisch zu erproben. Der Gang dieses ersten Stadiums ist stets 
folgender: Eine chemische Fabrik erzeugt irgend einen neuen, uns 
meist der Zusammensetzung nach ganz unbekannten, in dieser aber 
sowie in der Wirkung sehr variablen StofY und übergibt ihn irgend 


*) V. NussBAüM, üeber Unglücke in der Chirurgie. 2. Abdruck. Leipzig, Verlag 


von Wilhelm Engelmann. 1888. 
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einer Autorität zur Prüfung. Hierauf Thierrereuch. sodann Mensch«i- 
versucb, kurze Zeit nachher VerdfTentlichung einiger gl&nzender 
Heilungen, sofort Berichte einiger »hereingefallener- Aerzte tlber die 
ihnen und ihren Kranken höchst lästigen Verginungserscheinungen, 
schliesslich Verlassen des angeblichen Heilmittels und »ein neues 
Fiebermittel >, 'cin neues Schlafmittel !> u. s. f. Ich habe es 
schon an anderen Orten*) ausführlich dai^elegt, dass es ungemein 
gewagt ist, die durch Versuche an Thieren gewonnenen Ergebnisse 
für den Menschen zu verwerthen, und noch gewagter, dieselben von 
Gesunde auf Kranke übertragen zu woll«i Nicht nur, dass der- 
selbe Stoff, welcher auf eine Thiergattung höchst vCTderblich, d. h. 
alt^ <Gjrt> wirkt, vielleicht dem Menschen als Nahrungs- und Ge- 
nussmittel dient, auch im Uebrigen ist Mensch und Thier in dieser 
Beziehung nicht miteinander zu ve^leichen. Ein geistvoller Mensch 
sollte es sich geradezu verbitten, dass ein Loth z. B. seines Ge- 
hirnes mit einem Loth des Gehirnes von irgend einem Thiere be- 
züglich der Wirkung ii^end eines Stoffes verglichen wird. Es ist 
ganz falsch, bei Bemessung der Wirkung eines Arzneimittels 
oder bei dessen zu verabreichender Dosis ein Kilo Katze, 
Kaninchen oder Frosch einem Kilo Menschen gleich zu setzen. Der 
schwer inGzirte, etwa sogar partiell degenerirende Herzmuskel eines 
Typhuskranken, eines chronischen Klappenkranken, eines Tuber- 
kulösen reagirt ganz anders auf die verschiedensten chemischen 
Reize, als der eines Gesunden oder wohl gar eines Thieres be- 
liebiger Species. Ich betrachte es als ein althergebrachtes Vorurtheil, 
die Folgeerscheinungen bei der Einwirkung eines Agens auf irgend 
ein Thier auf den Menschen zu übertragen. Pflanzenfresser werden 
sich in dieser Beziehung ganz anders verhatten, als Karnivoren, 
deren Futter Stärke und Zucker nicht enthält. Schon aua diesem 
Grunde kann das Ei^ebniss von Experimenten an Kaninchen nicht 
auf Katzen. Hunde, am allerwenigsten auf den Menschen Übertragen 
werden. Die anatomische und physiologische Eigenthümlichkeit des 
Nervensystems bei den verschiedenen Klassen der Thiere und des 
— Menschen ist so ungemein verschieden, dass verschiedene 
chemische Reize ganz verschiedene Wirkungen äussern. Strychnin 
wirkt auf Wirbelthiere sehr heftig ein. Wirbellose dagegen, z. B. 
Käfer, verzehren dieses Gift, das Mäusen und Ratten tödtlich wird, 
unbeschadet.**) Das Thier, das nicht raucht, nicht nervös wird, keinen 

*) Vgl. mein Haadbach der NaturhetlkuDde. Neuwied. Heusser's 
Verlag (Louis Ueusur), 1891. 

**) Vgl. BnoADBBHT, Adresa in Therapeulics in Lancet vom 

•), Aogust 189IJ. 

!• 
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Alkohol geniesst, ist schon unter diesen umständen nicht mit dem 
Menschen zu vergleichen. In Bezug äüf Gewohnheit, Konstitution, 
Temperament, Individualität ist überdies der Mensch vom Menschen 
ganz verschieden, während Thiere einer Gattung, z. B. Kaninchen 
und Meerschweine, insoferne einander gleichen, als ein Futtermittel, 
das ein Kaninchen frisst, ohne Weiteres auch von allen Kaninchen 
genommen wird. Es gibt aber kein einzigesNahrungsmittel, 
das alle Menschen essen, d. h. mit Lust und Liebe essen, und 
ebenso verschieden verhält sich die Wirkung chemischer Agentien. 
Denken wir nur an den Alkohol. Derselbe ist nicht einmal ein 
so fremdartiger Stoff, als ein Arzneimittel. Und wie verschieden 
wirkt dieselbe Gabe auf verschiedene Menschen und wie verschieden 
auf denselben Menschen zu verschiedener Zeit ! 

Mit und in dieser Betrachtung haben wir es schon angedeutet, 
dass bei der Werthschätzung eines Heilfaktors alsbald das zweite 
Stadium heranrückt, in welchem anstatt glänzender Erfolge bereits 
Misserfolge, Schädigungen gemeldet werden. Der Enthusiasmus hat 
sich gelegt. Die hochgespannten Erwartungen haben sich nicht er- 
füllt. An Stelle der Lobrednerei ist Enttäuschung getreten. Man ist 
im besten Falle um eine schlimme Erfahrung reicher. 

Nur wenigen Arzneimitteln ist ein drittes Stadium beschieden 
Die Beobachtungen und Erfahrungen haben sich geklärt. Man hat 
gefunden, dass neben bedenklichen, virösen Eigenschaften dem viel- 
gepriesenen Mittel doch eine virtuose Eigenschaft innewohnt. Das 
Agens wird als Heilmittel mit Recht in unseren dieser Benennung 
nach nicht sehr ausgiebigen Arzneischatz aufgenommen. Das dritte 
Stadium ist beendet. 

Betrachten wir in Bezug auf die Werthschätzung der Erfolge 
und Misserfolge die neuere Richtung, so kann dieselbe nur 
auf dem breiten Boden der Naturwissenschaften gedeihen. Die gross- 
artige Umgestaltung, welche die Naturwissenschaft auf allen Gebieten 
des Wissens und Könnens hervorgerufen, musste auch ihre Rück- 
wirkung äussern auf die Heilkunde. Hie Heilkunde ist eine Natur- 
wissenschaft und muss Naturwissenschaft bleiben, denn ihre 
Objekte, die Kranken und die Heilmittel sind Naturgegenstände, sie 
kann ihre Aufgabe nur befriedigend lösen durch naturwissen- 
schaftliche Beobachtung, Versuche, naturwissenschaft- 
liche Mittel und nach naturwissenschaftlicher Methode. 
Man kann mit Bestimmtheit behaupten, dass, seitdem man angefangen 
hat, die Gesetze der Naturerscheinungen zu beobachten und fest- 
zustellen, anstatt über den Urgrund derselben weitläufige Betrachtungen 
und Speculationen anzustellen, in einem Jahrhunderte mehr geleistet 
worden ist, als in Jahrtausenden vorher. 
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Wenn auch diese Fortschritte gewiss aehr anerkennenswertb 
und ihre BestrebuDgen gewisse gemeinsame Merkmale bieten, so sind 
doch dem gemeinsamen Boden der Naturwissenschaften zwei mehr 
weniger ausgeprägte Sonderrichtungen die chemiatrische und 
pliysiatrlsche entwachsen. Es kann nicht unsere Absicht sein, 
Vorzüge. Nachtheile und Gefahren, Erfolge und Misserfolge dieser 
beiden Riclilungen hier abzuwägen. Eine solche Betrachtung in diesem 
Ulatte, dem ich als Mitarbeiter, vielleicht selbst als Autor noch 
wenig bekannt bio, würde nur zu leicht zu Missdeutungen Anlass 
geben können Ich muss mich daher darauf beschränken, auf meine 
anderweitigen Publikationen über diesen Uegenetand") zu verweisen. 

Ueberdies ist nicht zu vergessen, dass, wenn wir die phannako- 
therapeutisehe Richtung von der hygienischen, der naturwissenschaft- 
lichen im engeren Sinne unterscheiden, dieser Unterschied von Natur 
und Medizin nur ein künstlicher ist. Die Natur kennt kerne Eintheilung, 
sondern nur Uebergänga In der That finden zwischen Nahrungs- 
(lenussmitteln, Arzoeistoiten, Heilmitteln, Giften eine Menge von Ueber- 
gängen statt. Derselbe Stoff kann je nach Quantität oder Qualität, 
Je nach der Absicht der Verwendung bald als Nahrungs-Genussmittel, 
Arzneisloli", Heilmittel, Gift wirken. Das Wasser, ein nothwendiges 
unentbehrliches Lebensbedärfniss und als Mineralwasser den Arznei- 
stoffen beigezählt, wird durch zweckmässige Art der Anwendung zd 
einem der mächtigsten Heilmittel, dagegen durch gewisse organische 
StofTe verunreinigt, wirkt es auf den menschlichen Körper gleichwie 
ein lÜfL Indess findet doch von den allmälig merklichen bis zu 
den durchgreifenden Unterschieden der Pharmakotherapie und 
hygienischen Therapie, d, h. einer Therapie, welche ausschliesslich 
oder vorzugsweise hygienische Ageotien als Heilfaktoren benutzt, 
von Anderen daher als therapeutische Hygiene bezeichnet wird, ein 
stufenweiser Uebergang statt, der am Ziele angekommen, ziemlich 
scharf zu Tage tretende Unterschiede bedingt Welcher von beiden 
Richtungen die Zukunft angehört, will ich absichtlich hier unerörtert 
lassen. Unerwähnt darf aber nicht bleiben, dass Prof, Semmola. in 
Neapel, einer der Hauptvertreter der hygienischen Therapie oder 
therapeutischen Hygiene in einem ungemein lesenswerthen Werke,**) 
welches schon dem Titel nach die Absicht hat, die Grundsätze der 
pharmako-therapeutischen Richtung darzulegen, diese firundsätze und 

*) Vgl. Handbuch der Naturheilkunde auf wissen schaftiicber 
Grundlage, sowie nach eigeneD langen Erfahrungen bearbeitet. Heuser'a Verlag in 
Neuwied. Ferner Diätetisches Handbuch. 6 Lieferungen. Im gleichen Verlag. 

♦•) Prof. Dr. Hariaho Snmou, Vorlesungen über experimenlelle Pharma- 
kologie und klinische Therapie. Deutsche autorisiite Au^abe von Alfred dkl Torub. 
Mit einer Vorrede des Riifrathes Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien ISäO. Alfred Holder. 
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Bedingungen geradezu verneint und dafOr eine physiologische, natQr- 
lidie Therapie einsetzt, welche mit der in unseren oben angegeben 
Schriften skizzirten im Wesentlichen übereinstimmt. Wir mOsstet), 
um dies zu beweisen, zahlreiche, ausfiahrUche Stellen aus diesem 
Buche citiren. Wir beschränken uns darauf, nur die folgenden wieder- 
zugeben, die den Gegenstand allerdings sehr sarkastisch behandeln, 
Er sagt (pag. 222) r ,Die Schlussfolgerung ist also, dass die Pharma- 
kologie uns keine Arzneimittel liefert, welche durch den Mechanismus 
ihrer Wirkungen den irritativen Prozess in seinem innersten Wesen, 
das eben in allen biochemischen Veränderungen des krank gewordenen 
histologischen Elementes besteht, zu bekämpfen TermÖchten. In diesen 
Fällen kOnnen die Arzneimittel nur eine symptomatische und kaum 
compensatorische Heilwirkunng üben, die daher variabel und sehr 
unsicher ist E^ ist also absolut unrichtig, diese Therapie eine 
wissenschadliche zu nennen, man täuscht dadurch den Neophiten. 
Wissenschaftliche Therapie wäre die ätiologische Behandlung, aber, 
wie ich Ihnen schon gesagt, besitzen wir kein einziges Arzneimittel. 
nm dieselbe zu realisiren." Und mehr (pag. 198): „Die physio- 
logische Behandlung dagegen stellt den Typus der ratio- 
nellen ätiologischen Kur dar, und man könnte sie kurz so 
definiren: Wiederherstellung der harmonischen Beziehung 
zwischen dem kranken Organ und dem entsprechen- 
den physiologischen Agens, d. i. Schaffung einer dem 
neuen Toleranzgrade des Organismus angemessenen 
funktionellen Sphäre. 

Wenn der verstandesbegabte Mensch zum Unterschiede des 
Thieres, das sich zumeist von dem Instinkt leiten lässt, wenigstens 
dadurch Zeugniss von seiner Intelligenz geben wollte, dass er auf 
jede Punktionsstörung sofort sich selbst aufmerksam macht, so würde 
in diesem Falle die rationelle ätiologische Therapie an und für sich 
genügen, viele der schwersten Krankheiten in ihrem Anfangsstadium, 
das für jeden Anderen, ausser für den Patienten, unmerkbar ist, zu 
heilen. Aber unglücklicherweise will sich der Mensch, der an einer 
Funktionstörung zu leiden beginnt, nicht sofort ergeben, will den 
Fehler, den er begangen, nicht einsehen, und, anstatt sich zu bessern, 
zieht er es vor, zum Arzt zu laufen, damit ihm dieser die krank- 
hafte Funktion mittels eines Arzneimittels corrigire. Und der Arzt, 
seinerseits oft noch unvernünftiger als der Patient selbst, verschreibt 
ihm, anstatt ihn auf den rechten Weg zu leiten, eines oder mehrere 
Medikamente, welche dazu bestimmt sein sollen, in dem Organismus 
die Ordnung wiederherzustellen! Er berücksichtigt demnach wenig 
oder gar nicht die wahre ätiolc^ische Behandlung, welche in diesem 
Falle einzig und allein in der Wiederherstellung der physiologischen 
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Beziehung zwischen dem leidenden Organe und dem entsprechenden 
äusseren Agens besteht." 

Einen weiteren Uebelstand unserer gegenwärtigen Therapie 
erblicke idi in der häufigen Unklarheit und Uuerklärtheit 
des Zusammenhanges der Wirkungen von Mitteln und 
Methoden mit dem Erfolge der Heilung, ja in der ün- 
bekanntschaft dieser Mittel und Methoden überhaupt Das 
ideale Ziel einer Therapie muss immer das rationelle Verfahren 
bilden. Aber von diesem Ziel sind wir noch weit entfernt Das 
rationelle Verfahren in der Therapie muss seinen Anordnungen 
mit Bewusstsein das ertahrungsmässige Material wie die theoretische 
Anschauung zu Grunde legen. Es geht zunächst aus von einer 
möglichst genauen detaitlirten anatomisch-physiologischen Diagnose, 
d. h. von einer bestimmten Vorstellung über den jeweiligen ana- 
tomischen und funktionellen Zustand der Organe. Weiter setzt das 
rationelle Verfahren die genaue Kenntniss des Ganges der Störungen 
zur Heilung und zum Untergange, d. h. den Uang der natQrlichen 
Entwicklungen und Fortschritte der anatomischen und funktionellen 
Zustände beim jeweiligen Kranksein voraus. Nicht weniger aber 
muss der rationelle Therapeut m!t den accidentellen Gefahren, welche 
im Verlaufe eintreten können, und mit ihren ersten Symptomen, 
mit den Schwierigkeiten und Hindernissen, welche dem Uebergang 
in den normalen Zustand entgegenstehen können, vollkommen ver- 
traut sein. Endlich setzt ein wahrhaft rationelles Verfahren eine 
unbefangene Vorstellung von dem, was möglicherweise von der 
Therapie geleistet werden kann, eine kare Einsicht in die Verschieden- 
heit und den Werth der therapeutischen Methoden, Besonnenheit 
und Umsicht bei Entwerfung des Kurplans und genügende Bekannt- 
schaft mit den Mitteln der Therapie und ihrer Wirkung voraus. 
Wenn nun Therapie eine Lehre darstellt, eine Kunst, welche aUe 
von der Wissenschaft und Technik, Kultur und Industrie nach 
Menschenkenntniss und Erfahrung dargebotenen Hilfsmitteln plan- 
mässig und ausschliesslich zum Heile des Kranken zu verwerlhen 
Iracbtel, wenn dieser Satz, was Niemand bezweifelt, wahr ist, so 
ergibt sich unter Bezugnahme auf das vorstehend Gesagte von selbst, 
von welchen unendlichen Schwierigkeiten die Frage des Zusammen- 
hanges von Heilfaktor, Heilwirkung und Heilerfolg umgeben ist, 
Schwierigkeiten, die häufig ganz verkannt, noch häufiger viel zu 
gering geschätzt werden. Man schlage die gangbare Literatur auf. 
wo und wie man will, man überlese die Fälle angeblicher Heilung 
in den Facbblättern und man wird staunen über die Leichtigkeit, 
mit welcher über die Lösung dieser Cardinalfrage hinweggegangen 
wird. Man setzt insgemein die (üeichheit oder wesentliche Aehnlieh- 
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keil von Fällen voraus, von denen die einen als Kichtsehnur fflr 
die anderen dienen sollen. Eine solche Gleichheit oder Aehnlichkeit 
ist aber viel seltener, als man glaubt und gar leicht geschieht es, 
dass Krankheits^le, weil sie denselben Namen erhalten, auch sofort 
als identisch genommen werden und die Therapie des einen früheren 
auf einen wesentlich sehr verschiedenen neuen Fall verwendet wird. 
Sucht man wirklich dem Wesentlichen nach ähnliche Fälle heraus, 
um sie zur Richtschnur zu wählen, so werden sie meist zu sparsam 
sein, als dass sie eine sichere Grundlage für das Verhalten in neuen 
Fällen geben können. Benutzt man die Erfahrungen Anderer, so ist 
die Beurlheilung, ob die Fälle sich wahrhaft gleichen, noch schwieriger, 
ja sogfu- meist geradezu unmöglich. Manche Krankheitsformen haben 
zudem in ihrer äut^seren Erscheinung grössle Aehnlichkeit, obwohl 
sie dem wesentlichen Processe nach vollkommen verschieden sind. 
Hieraus erhellt die grosse Schwierigkeit einer Einheitsbestimmung 
der nosologischen Nomencia tur und Systematik. Das 
Bedürfniss, über die verschiedenen Krankheitsverbältnisse mittelst 
der Sprache ohne Schwerßllligkeit und rasch sich zu verstandigen, 
führte die Nothwendigkeit herbei, ihnen Namen beizulegen. Selbst 
die einfachsten Krankheitsverhältnisse und Krankheitserschei- 
nungen, z. B. den Schmerz, den Krampf mit kurzen Ausdrücken 
qualitativ und quantitativ abzuschätzen, über deren Werthschätzung 
sich zu verständigen, unterliegt nicht geringen Schwierigkeiten. 

Entstehen schon unter einfachen Umständen leicht Schwierig- 
keiten anlässhch der richtigen Wahl von Benennungen für die Zu- 
stände, Erscheinungen und Verhältnisse, die man damit bezeichnen 
will, so kann diese Fixirung bei complicirten Krankheits- 
erscheinungen nur unter der Voraussetzung geschehen, dass jene 
mit einer gewissen Uebereinstimmung und Gleichheit sich wieder- 
holen, dass sie nur dann denselben Namen verdienen, wenn sie 
auch dieselben sind, .le compHcirter die Verhältnisse, um so weniger 
vollkommen ist die Uebereinstimmung der einzelnen Fälle nach 
Gruppirung der Erscheinungen, nach Verlauf, Dauer und Endresultat 
Während die Kriterien für eine Abgrenzung und Abschätzung in der 
Naturforschung wirklieh natürliche, zumeist messbare und berechen- 
bare, findet sich für die Pathologie insgemein keine ähnliche Norm- 
sind die Kriterien, nach welchen der Arzt überhaupt die Identität 
der Fälle bestimmen kann, wegen des ungemein grossen Wechsels 
der unerschöpflichen Mannigfaltigkeit der Vitaltiät vag und un- 


Jedes Verhältniss, jeder Complex von Erscheinungen und 
Voi^ängen wird, sobald ein Name dafür sich festsetzt, ebendamit in 
der ganzen Betrachtungsweise fixirt. Aber gerade der Name führt 
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immer eine gewisse Subjekts- und Persönlichkeitsberechtigung herbei. 
So viel Namen in der Pathologie, so viel Kategorien, so viel Ein- 
heiten und mit einem kleinen Schritte weiter: so viel Gegenstände, 
so viel Persönlichkeiten. 

Sowie in der Technik dieselben Resultate auf verschiedenem 
Wege durch verschiedenartige Mittel erreicht werden, sowie es häufig 
nur von Nebenumständen abhängt, welches der Mittel und Wege 
das zweckmässigste ist, sowie es hier oft genug zweifelhaft bleiben 
mag, welchem derselben man unter den gegebenen Umständen den 
Vorzug geben soll, ebenso steht zu erwarten, dass auch auf dem 
breiten Gebiete der Naturforschung, der Medizin und vor Allem der 
Heilkunde die Verständigung über geeignete Mittel und Wege 
zum Ziel gefördert werde. 

Dass gerade in der Heilkunde zahlreiche Wege zum 
gleichen Ziele fähren, liegt tief begründet in der Natur des Gegen- 
standes, mit welchem sich der Arzt beschäftigt: des lebenden mensch- 
lichen Körpers, dessen Besonderheiten, Eigenthüralichkeiten, Ver- 
änderungen, Wechsel in jedem einzelnen Fall. So sehr die moderne 
Wissenschaft mit Hilfe immer exacterer Methoden der Untersuchung 
und Beobachtung darin fortgeschritten ist, den Wechsel der Lebens- 
vorgänge, die Succession der krankhaften Veränderungen festzustellen, 
ja zum Theil auf mathematische Formeln zurückzuführen, so ist 
doch der Arzt bei der Ausübung seiner Kunst in den seltensten 
Fällen in der Lage, eine ähnliche Genauigkeit seines Verfahrens ein- 
treten zu lassen. Und sehen wir nicht, dass in allen Rechtsfragen, 
in theologischen, politischen, pädagogischen Problemen die Ansichten 
so zahlreich sind, als die Köpfe, und an glückliche Erfolge sich auch 
Enttäuschungen knüpfen? Und nur vom Arzte verlangt man, dass 
er über die Wahl der besten Mittel und deren Erfolge zum Voraus 
im Reinen sein soll? Hier, wo gerade die Verwicklungen am grössten, 
die äussere und innere Configuration und Combination der Umstände 
am mannigfaltigsten ist? Niemals ist zu übersehen, dass bei 
dem medizinischen Urtheil, wie bei der Beurtheilung aller 
menschlicher Situationen und Verwickelungen nur in einzelnen 
Fällen eine mathematische Gewissheit zu erreichen, meist nur eine 
Probabilitätsrechnung zulässig ist, welche sich häufig mit der Fest- 
stellung gewisser äusserlicher Zeichen, mit summarischen Schluss- 
folgerungen, mit einer blosen Schätzung begnügen muss. 

Derartige Vorwürfe und Einwendungen können der gewissen- 
haften Ausübung der Heilkunde nur erwachsen, indem man die 
Schwierigkeiten verkennt, welche der Prüfung der Heilungs- 
vorgänge und ihrer wichtigen Werthschätzung entgegenstehen. 
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In allen Verhältnissen des Lebens enstehen bekanntlich oft Schwierig- 
keiten, sich ein richtiges Ürtheil über Ursache und Wirkung zu 
bilden. Sowie die Gesetz-^ und Erscheinungen der Natur in ihrem 
Zusammenbang ungemein schwer zu enträthseln, ebenso verhält es 
sich auch bezüglich der Erforachung der Heilungsvo^nge äet? 
Organismus. Kein Theil der medizinischen Wissenschaften bietet aber 
80 unendliche Schwierigkeiten, als eine rationelle Begründung 
des Zusammenhanges zwischen Wirkung eines thera- 
peutischen Agens und dessen Folgeerscheinungen. Eine 
rationelle Handhabung therapeutischer Mittel und Methoden setzt 
eine genaue Kenntniss. unzweifelbane Erfahrungen, sichere, eine 
genügende Bürgschaft bietende Tbatsachen bezt^Iich ihrer Wirkungen 
sowohl auf ganze Krankheitscomplexe und Krankheitsverläufe, als 
auf die einzelnen Phänomene, auf die Gewebsverhältoisse und Punk- 
tionen sowohl des gesunden, sowie des kranken Organismus voraus. 
Aber das Material, dessen unbefangene und gewissenhafte Prüfung 
zu diesem Zweck eine nothwendige Vorbedingung, ist so ungemein 
gross, dass der Einzelne es kaum nach allen Seiten genügend prüfen 
kann, so dass wir stets mehr oder weniger der Gefahr unreinei- 
Beobachtungen ausgesetzt sind. Bei allen ärztlichen Handlungen und 
Unterlassungen kommen fast nie in Betracht stationäre Zustände. 
Bondem es handelt sich fast auf allen Gebieten der Heilkunde um 
eine fortlaufende Kette von Ereignissen, deren Aufeinanderfolge schwer 
mit vollkommener Sicherheit berechnet werden kann. Die alltägliche 
laienhafte Gepflogenheit, das zeitliche Zusammentreffen zweier 
Tbatsachen (post hoc) ohne Weiterem ursächlich (propter hoc) 
verwerthen zu wollen, ist ebenso verführerisch, als trügerisch und 
gefährlich. Bei der unendlichen Mannigfaltigkeit der Natur und ihrer 
kaum zu fibersehenden, ebenso schwer zu berechnenden Kombinationen, 
gleicht kein Fall vollkommen übereinstimmend dem anderen und 
gerade die erfahrensten Aerzte werden zugestehen, dass es kaum 
zwei gleich kranke Individuen gibt, da Jeder einzelne Kranke heute 
ein anderer als gestern Die Erfahrungen, die wir von einem Fall 
auf den andern übertragen, sind daher nicht unzweifelhaft und ein- 
wfindsfrei. Aber es fehlt noch an einer anderen weit wichtigeren 
Bedingung, um eine Erfahrung beweiskräftig zu machen. Wir wissen 
nicht, was geschieht, wenn die Ursache, deren Wirkung wir erfahrungs- 
mässig feststellen wollen, also das Heilmittel, nicht einwirkt, denn 
möglicherweise tritt der Erfolg, den wir der einwirkenden Ursache 
zuschreiben, die Heilung oder Besserung eines Kranken oder einer 
Kranbeitserscheinung, auch ohne jene Ursache ein. Wir müssen, um 
die Wirkung der hier in Betracht kommenden Pakloren heilsam zu 
schätzen, den typischen Krankheitsv erlauf .studiren und abwägen, 
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wir müssen die Naturheilung, die vorhandenen physiologischen 
Einrichtungen und Kräfte des Organismus benützen, um mit ihr die 
Kunslheiluug, nicht in Widerstreit, sondern m Uebereinstiraraung 
zu setzen, durch Herbeiführung günstigerer Bedingungen die mögliche 
Ao^ieichung der StSniog zu Stande zu bringen. Wurde der l^e 
alle diese Schwierigkeiten ermesseo, so würde dem Arzte mancher 
Vorwurf, dem Kranken manche bittere Erfahrung erspart bleiben. 
Aus vorstehender Betrachtung erhellt, dass Misserfolge 
gerade in der ärztlichen Praxis ungemein leicht und häufig 
ohne unser Verschulden vorkommen werden. — Misserfolge 
kommen nur zu häufig vor, sie werden aber nur zu selten ver- 
öffentlichL Das ist ein grosser Fehler unserer Therapie, denn der 
ausreichendste Schutz gegen die Möglichkeiten, welche uns 
BUS Misser fo Igen drohen, scheint uns die weiteste, voll- 
kommenste Veröffentlichung derartiger Unfälle zu sein, 
damit ein grösseres Material, als dies bis jetzt der Fall ist, vorhegt. 
Seit Jahren bestrebe ich mich, ungunstige Erfolge, welche aus der 
ärztlichen Praxis auf <inmd von Veröffentlichungen und zahlreichen 
Privatmittiieilnngen mir bekannt werden, zusammenzustellen, allen 
Gefahren") nachzugehen, welchen der Kranke und wir mit ihm 
bei der Behandlung ausgesetzt sind, um bei dieser Prüfung nach 
Möglichkeit, zu fordern, was mit oder ohne unser Zuthun geschehen 
kann. Die Combinationen, die bei allen diesen Fragen in Betracht 
kommen, sind unzählig, die Schwierigkeiten, Verwickelungen, von 
denen sie umgeben sind, ungemein gross! Es ist weit leichter, ein 
reichhaltiges Material dber anscheinende oder durchsichtige, angeb- 
liche oder als unzweifelhaft hingestellte Misserlblge zusammenzutragen, 
als dieses Material zum Nutzen von Kranken und Aerzten zu ver- 
werlhen. Wie ein solches Material, das ich durch eigenes ßemflben 
und freundliche Unterstfltzung, reichlichermHssen gesammelt habe, 
nutzbar verwendet werden kann, hoife icfi. im Nachfolgenden zu 

*) Kübmbb, Die Kunstfehler der Aerzte vor dem Forum der Juristen. 
FSr Aerzte und Juristen Kemeinverstiindlicli dargeslellt. Prankfurt a, M 
1886. 

— Der SntlicheStsad und dessen besondere Gefahren. Supplement 
xa der AbbandluDg Aber 'Die Kunstfehler der Aerzte> nebst neuer 
Casuialik. Frankfurt a M. 1888 

— Acht Thesen nebsl Motiven und Prageslellung, betreffend die 
reehtliche Verantwortung der Aerzie. Frankfurt IR8T 

— Kritische Bemerkungen flher die als Gegenstand der Tages- 
ordnnng ftlr den am 4. Juli e. in Dresden abzubal (enden XV. deutschen 
Aerztetag in Aussicht genommenen FdnT Thesen betrelTeDd die Kunst- 
fehler der Aerzte sammt QegenClliersttllungder von mir verälfenl hebten 
acht Thesen betreffend die rechtliche Verantwortung der Aerzte. 
Frankfurt 1889. 
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zeigen, rerstatte mir aber der Vollständigkeit halber auf meine oben 
angezogenen Schriften zu verweisen, indem ich im Nachrolgenden 
nur neue, originale, ungedruckte Beiträge gebe. 

Misserrolge drohen Jedem Stand. Aber dem ärztlichen Stand 
drohen aus Misserfolgen gerade in neuerer Zeit in Folge der eigen- 
artigen Gesetzgebung besondere „Gefahren", die man als eine 
geeignete Krankheit bezeichnen könnte. Ihr Verlauf geschieht meistens 
geheim; man spricht nicht gern davon, wenn Jemand einmal von 
ihr ergriffen worden, sie befällt mit Vorliebe gewisse Kreise, aber 
sie sucht ihre Opfer bisweilen auch unter den höchsten Regionen 
und sie wird namentlich bei schlechter Behandlung gefährlich. Ihr 
Vorkommen ist nicht häufig, so dass es vielleicht gewagt erscheinen 
dürfte, sich überhaupt mit deren Wesen zu beschäftigen. Seltene 
Vorkommnisse erregen indess sehr häufig durch die Schreckbafligkek 
ihres Auftretens unsere besondere Aufmerksamkeit. Eine Reihe der ' 
gefürchtetsten Krankheiten und ihr seltenes Vorkommen könnten in 
dieser Beziehung namhaft gemacht werden. Ich habe mich seit langer 
Zeit einer geeigneten Behandlung dieser Krankheit mit Vorliebe an- 
genommen, obschon ich mich von Anbeginn beharrlich gegen die 
Unterstellung verwahrt, als sei diese Bestrebung der Einfluss irgend 
einer individuellen Erfahrung. Mit vielen anderen habe ich jenen 
eigenth um liehen Zustand als „Kunstfehle r' bezeichnet, eine 
Benennung, die an sich schon ähnliche Vorkommnisse bei unbe- 
rechtigter Ausübung der Heilkunde ausschliesst; der Naturarzt, der 
Kurpfuscher kann Kunstfehler nicht begehen, er betreibt keine Kunst, 
weil er sie nicht erlernt hat. Ich möchte jene aoch für die Folge 
sowohl aus Rücksiebten für den angeschuldii^ten Arzt als für den 
Gerichtsarzt, der dem Richter das Material zu liefern hat, fär die 
Beurtheilung strafbarer Fahrlässigkeit, beibehalten wissen, ob- 
schon man mit Recht geltend macht, dass jener Begriff nicht m 
den Rahmen der gegenwärtigen in Deutschland gütigen gesetzlichen 
Bestimmungen passt und dass mit der deutschen Gewerbeordnung 
die , (Frenzen der Kunstberechtigung" eigentlich gefallen sind. 

Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes für 
vorgebliehe, beziehungsweise nachweisliche Miss erfolge, 
bildet eine Frage, deren Lösung fUr das Wohl der menschlichen 
Gesellschaft, wie für Ehre, Ansehen, Ruf und Schicksal des Arztes 
gleich bedeutungsvoll erscheint Strafrechtlich richtet sieh die Ver- 
antwortlichkeit in dieser Beziehung nach den allgemeinen gesetz- 
Uchen Bestimmungen, betreffend die Zurechnung ärztlicher Berufs- 
thätigkeit. 

Das Wirken des Arztes unterliegt dem gemeinen 
Recht. Diese uneriässliche Forderung der heutigen Strafgesetz- 
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gebung muss auch vonn Arzte anerkannt werden. Es wäre in der 
That kaum durchführbar, eine besondere Stellung des Arztes vor 
dem Strafgesetz in eine rechtliche Formel zu bringen. Wer den 
Verhandlungen, die der Emanirung des Strafgesetzbuches für den 
Norddeutschen Bund vorausgegangen, mit Aufmerksamkeit gefolgt 
ist, wird die enormen Schwierigkeiten kennen and anerkennen, 
welcher einer solchen Formulirung entgegenstehen. Diese Schwierig- 
keiten würden durch die Statuirung eines besonderen Gesetzes- 
paragraphen, betreffend die strafrechtliche Verantwortung des Arztes, 
voraussichtlich nicht gelöst; eine solche Statuirung scheint unzuiäss- 
lich bei der gegenwärtigen Fassung des deutschen Strafgesetzes, 
nach welchem dieselben Bestimmungen hinsichtlich der Anklagen 
und Aburtheilung wegen geschehener Beschädigung der Gesundheit 
durch Pfuscher und Afterärzte, sowie wegen der möglichen Nach- 
theile, die aus den Kuren der Medizinalpersonen erwachsen können, 
in Wirksamkeit treten. 

Diese Gleichstellung der Aerzte und Afterärzte 
vor dem deutschen Strafgesetz involvirt, um es sofort hier zu be- 
merken, eine Unbilligkeit. Diese Gleichstellung macht es denkbar, 
dass ein Arzt, dem das Unglück begegnet, aus Vergesslichkeit oder 
Ungeschicklichkeit einen strafbaren Kunstfehler begangen zu haben, 
strenger bestraft wird, als der Kurpfuscher, der durch Fahrlässigkeit 
die Körperverletzung oder den Tod eines Menschen verursacht hat; 
sie macht es denkbar, dass de Kurpfuscher, selbst wenn er eine 
schwere Körperverletzung verursacht, nur auf Antrag des Be- 
schädigten verfolgt und bestraft wird, während gegen den Arzt 
schon bei einer leichten Gesundheitsbeschädigung das gerichtliche 
Verfahren eingeleitet werden kann und eingeleitet werden muss, 
indem der Pfuscher «zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes nicht 
besonders verpflichtet war>.*) Und dabei findet es die öffentliche 
Meinung ganz gerechtfertigt, dass der Pfuscher nur gewisse Kranke 
zu schicklicher Zeic behandelt, während der Arzt jeden Kranken zu 
jeder Zeit in Behandlung nehmen soll. 






♦) Nach einem Erkennlniss des Reichsgerichtes vom 12. April 1882 
trififl aUerdings die Strafbestiramung der §§. 222, 230 des deuUchen St. G. B . 
Absatz 2, auch für Kurpfuscher zu, welche die «Heilkunde gewerbsmässig* 
betreiben und bei Heilung einer Krankheit sich «gegen die anerkannten Regeln 
der Heilkunde nach dem dermaligen Stande der Wissenschaft > verfehlen. 
(Rechtsprechung des deutschen Reichsgerichtes, IV. Bd , Jahrgang 1882, pag. 313 ) 
Jedermann, der die praktische Konsequenz dieses Erkenntnisses vermisst, weiss 
aber, wie schwierig der Beweis, dass der Kurpfuscher ein Gewerbe aus der 
Heilkunde macht, zu erlangen, indem die Pfuscherei meistens als Neben- 
beschäftigung und häufig scheinbar ohne Lohn und Eigennutz getrieben wird. 
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Dieue Soaderstellung der Aerzte und die mit ihr verbundenen 
Harten und Unbilligiceiten machen ee denkbar, dass die Anschuldigung 
gegen einen Arzt, die, wie es häu^ geschehen mag, in Ansehen 
ihrer Nichtigkeit von einer Partei zurückgezogen wird, von dem 
öffentliche Ankläger vnfolgt werden muss, «iosofem die Körper- 
vertetzung mit Uebertretung einer Amts*, Berufs- oder tiewerbspflicht 
begangen worden ist' 

Diese Unbiliigkeiten und Härten sind in neuerer und neuester 
Zeit auch mehrfach von der Rechtslehre anerkannt und gewürdigt 
worden, und hat Ober die Bestrafung der durch Kurpfuscher ver- 
ursachten Tödtungen uml Körperverletzungen die Rechtsan- 
schauuDg eine grosse Wandlung erlitten. Während früher von 
der Anschauung au^ehend, dass dem Angeklagten diejenigen 
Kfflintnisse gefehlt hätten, die zur Erkennung der wahren Natur des 
Leidens und damit zur Einleitung der richterlichen BebandtuDgsart 
erforderlich gewesen wären, in mehreren Fällen Freispreehuiigen 
der Gerichte erfolgten, obwohl sie annahmen, dass durch eine un- 
richtige Behandlung der Tod oder eine erhebUche Verschlimmerung 
des Zustandes des Patienten verschuldet worden ist, haben Justiz- 
behörden in neuerer und neuester Zeit mehrfach an die Staats- 
anwälte Direktiven erlassen, nach welchen sie in solchen Fallen die 
Nichtigkeitsbeschwerde, gestützt auf unrichtige Auslegung des Recbts- 
b^riffes der (Fahrlässigkeit^, einzulegen haben. Denn (gerade in 
der Uebernahme der Behandlung eines Kranken, der 
dadurch überdies r^elmässig vom Beizuge eines wissenacbafthchen 
Arztes abgehalten wird, ohne die. zur Ausübung der Heil- 
kunde erforderliche Vorbildung, liege die strafbare 
Fahrlässigkeit und, wer ohne solche Vorbildung die 
Behandlung Kranker übernimmt, hafte strafrechtlich 
ebenso für die Fo^en, wie Jedermann, der eine besondere Kenntnisse 
und Fähigkeiten voraussetzende andere Berufsthätigfceit, ohne solche 
Kenntnisse zu besitzen, ausübt und dadurch einen schädlichen 
Erfolg herbeiführt.» Wenn also ein Kurpfuscher einen Krankheits- 
zustand nicht gehörig erkannt hat, so hätte er die Behandlang aus- 
schlagen müssen; sonst liegt nicht mehr ein Kunslfehler, sondern 
eine fahrlässige Tödtung oder Körperverletzung vor.»*) 

*; Näheres in Fbiedrkicb's <BUttei der gerichtl. Medizin» 1888. 6. Heß 
September und Oktober. Vgl. aocb OBn.orF, Landesgeiicbtsrath. G e r i c h 1 1 i c h- 
raedizinische Fälle und Abhandlungen. Unter Mitwirkung von 
Aerzten und Juristen herausgegeben. Berlin SW , SisHBUROTy * Worms 188« 
Heft III. Gericbtlich - medizinische Falte und Abbandlungen, Für Aente und 
Juristen. Strafbare Fabrlässigkeil bei Ausübung der Heil- 
k u n s l. Vom Herausgeber. 
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Diese Ttiaisache, die Breite der gegenwärtigen strafgeselziichen 
BestimniuDgen, involvirt aber nicht, dass im Einzelfalle bei Beurtheilung 
der Frage, oh eine Schädigung der Gesundheit vorliege und ob solche 
einem Verschulden zuzuschreiben sei, die besondere Stellung des 
Arztes in der Ausübung seines Berufes unberücksichtigt bleiben 
dürfe: vielmehr werden die allgemeinen Vorschriften nur dann ihren 
besonderen Zweck erfüllen, wenn der Prüfung jener Frage eine sorg- 
fältige Erwägung aller concreten Umstände, daher auch der besonderen 
Stellung des Handelnden, zu Grunde gelegt wird. Um eine diesem 
Erfordernisse eotsprechende Würdigung der Verantwortlichkeit des 
Arztes auf lirund seiner Berufspflichten zu Pördern, ist es Aufgabe 
und erste Pflicht des Sachverständigen, allenthalben dem Richter 
in Wort und Schrift nahe zu legen, dass dem Arzt gegenüber dem 
Strafgesetz unter Umständen eine Aasnahmestellung zuerkannt 
werden muss zum Wohle der leidenden Menschheit, zum 
gedeihlichen Wirken der ärztlichen Thätigkeit, die 
ohne diese Zubilligung erschwert, beschränkt und aufgehoben würde. 
Wir wollen Niemand an der Gesundheit schädigen, wollen heilen, 
wir wollen hilfreich sein, dem Kranken, dem Verletzten, den süssen 
Trost des Schlafes verleihen, ihnen Schmerzen sparen, die das un- 
umgängliche Instrument, die sachkundige Hand des Operateurs ver- 
ursachen muss; um aber Taa%nde heilen zu können, um vielleicht 
Hunderttausenden Schlaf anstatt unsäglicher Schmerzen zu bringen, 
sind wir der liefahr. Ja oll nur dem Ai^wohn ausgesetzt. Jemand 
an der Gesundheit, am Leben zu schädigen. Upd man darf wohl 
sagen, angesichts der kolossalen Leistungen und Fortschritte der Natur- 
wissenschaften in unserem Jahrhundert: Werd<!n wir ihre Vortheile 
missen können und wollen in Anerkenntniss der Thalsache, dass diese 
Neuerungen selbst bei gemessener Verwendung gelegentlich einmal 
Menschen schädigen? Den Aerzten eine gewissae Ausnahmestellung 
vor dem StrafKesetz zuzabilligen, dieser Grundsatz ist von Rechts- 
gelehrten mehrfach anerkannt und hervorgehoben worden. Vor Allem 
von MiTTEBMAYER, dessen vortrcffliche Ausführungen*) über die straf- 
rechthche VerantworUichkeit der Aerzte wohl noch heute als muster- 
gültig zu betrachten sind. Er sagt: nUeberbaupt muss man davor 
warnen, die Bestimmungen der neuen Gesetzbücher über den That- 
bestand der Tödlung und über die Tödtlichkeit der Verletzungen 
auf die Fälle aiizuwenden. wo die ärztliche Verantwortlichkeit zur 
Sprache kommt. Während in den Fällen, auf welche sich jene Be- 
stimmungen beziehen, von einer Verletzung als einer rechtswidrigen 
Handlung und davon die Rede ist, ob der Tod im Causalzusammen- 

*i Archiv des Cfiminal rechts Jatirgang 1353 p. 170 IT. Gerichtsaaal 185^ p. D 


16 üeber Erfolge und Misserfolge in der med.-chirurg. Praxis. 

hang mit jener Verletzung steht und das Gesetz diesen als vor- 
handen annimmt, wenn nach dem natürlichen Verlauf der Verletzung 
unter vorhandenen Umständen der Tod Wirkung derselben war 
(ohne Rücksicht auf Individualität oder mitwirkende Ursachen), 
kommt es bei dem Arzt auf die Beurtheilung einer Handlung oder 
Unterlassung an, die in einem Fall eintrat, wo er handeln m u s s t e 
und von den verschiedenen möglichen Mitteln der Heilung Eines 
wählte, welches er nach seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung für 
das zweckmässigste hielt." Und weiter : „Vergleichen wir die Bedingungen 
der ärztlichen Thätigkeit mit denen anderer Stände, so finden wir 
in der erster en sehr oft eine Schwierigkeit, welche der letzteren 
fehlt: die Not h wendigkeit rasch zu handeln, in einem Augenblick 
eine höchst komplizirte Lage zu übersehen und das Richtige heraus- 
zufinden, es ungesäumt auszuführen. Das ist nicht selten der Fall 
des Arztes, es ist häufig der Fall des Chirurgen, des Geburtshelfers. 
Und von welchen Eindrücken ist er umgeben, in Augenblicken, 
welche die höchste Concentration erfordern!* Eine andere Forderung, 
welche wir als ebenso unabweislich hinstellen, besteht darin „in 
jedem Fall, in welchem ein Arzt über sein Handeln oder Unterlassen 
zur Verantwortung gezogen wird, bei der Würdigung der gesetz- 
lichen Bestimmungen gebührend und eingehend in Rücksicht zu 
ziehen, dass dieses Handeln oder Unterlassen meist ein gerecht- 
fertigtes, ein unter gewissen Umständen oder durch gewisse Um- 
stände gebotenes, während dieses Handeln oder Unterlassen in 
den meisten Fällen allgemeiner Fahrlässigkeit ein nicht zu recht- 
fertigendes, gesetzwidriges.*' 

Sowie nun für jeden Stand manche demselben drohende 
Gefahren und Unglücksfälle bei geeignetem Verhalten vermeidbar, 
ebenso sind für den Arzt gewisse Vorsichtsmassregeln erforder- 
lich, um Anschuldigungen in Betreff vorgeblicher oder nachweisbarer 
Misserfolge wirksam zu begegnen. 

Was zunächst die Forderung im Allgemeinen in dieser 
Beziehung betrifft, so ist es eine unerlässliche Bedingung, um dem 
Rechtsverhältniss, dem Vertragsverhältniss, das thatsächlich, wit^ 
eine Menge hier vorliegender gerichtlicher Erkenntnisse lehren, besteht 
zwischen einem Kranken und seinem Arzt, zu genügen, straf- 
rechtlicher Verantwortung vorzubeugen, nie ohne Einwilligung 
eines Vulneraten, Kranken, einer Kreissenden, bezw. deren An- 
gehörigen, einen Eingriff, eine Operation, bei welcher Misserfolge in 
Frage kommen können, vorzunehmen. Dieser Grundsatz gilt für jede, 
selbst die kleinste Operation bezüglich ihrer möglichen Folgen zur 
Schadloshaltung des Arztes vor Einwürfen, offenen und ' versteckten 
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Angriffen *j Man leiste nie unbedingte Garantie für einen günstigen 
Erfolg. Das ärztliche Wissen und Können gleicht nicht der ange- 
wandten Mechanik; selbst der beste, geschickteste, erfahrenste Arzt 
verpflichtet sich nie der Gewissheit, sondern nur der Wahrschein- 
lichkeit Es liegt diese Unzulänglichkeit tief begründet in der Natur 
des Gegenstandes, mit welchem die Heilkunde sich beschäftigt. Ein 
an sich höchst zusammengesetzter Organismus, von welchem zahl- 
reiche und wichtige Theile einer unmittelbaren Untersuchung und 
Behandlung unzugängUch sind, dessen Einrichtungen bei jedem ein- 
zelnen Menschen gewisse Besonderheiten und Eigenthümlichkeiten 
bieten, befindet sich so lange und weil er lebt, in einem fort- 
währenden Wechsel. Die Krankheit selbst, jeder Eingriff zu Heil- 
zwecken, zur Hilfeleistung, beschleunigt, verlangsamt, modificirt 
diesen Wechsel. Der Arzt muss sich bei dieser Hilfeleistung mit der 
Peststellung gewisser äusserlicher Zeichen, mit summarischen Schluss- 
folgerungen, mit einer approximativen Schätzung begnügen. Die 
ergriffenen Vorsichtsmassregeln, die Absicht des Arztes kann die 
beste, der Erfolg aber der schlechteste sein, wenn die Umstände 
variiren, wenn Idiosynkrasien, besondere, nicht vorhersehbare, am 
Lebenden nicht zu eruirende Momente in Mitwirkung treten. Diese 
Unzulänglichkeit menschlicher, insbesondere ärztlicher Erkenntnisse 
beachte nicht nur der vorgebliche ärztliche Misserfolge begutachtende 
Arzt, sondern sie komme vor Allem voll und angemessen zu dem 
behandelnden Arzt. 

Bei Anschuldigungen des Arztes wegen angeblicher oder nach- 
weisbartr Misserfolge kommt zur Entlastung desselben das Ver- 
halten des Kranken noch in anderer Beziehung in Betracht. 
Wenn eine Rechtsbeziehung, ein Vertragsverhältniss zuerkannt wird 
zwischen einem Kranken und seinem Arzte, wenn demzufolge, wie 
aus zahlreichen hier vorUegenden gerichtlichen Erkenntnissen her- 
vorgeht, der Arzt in allen Fällen für ein geringes Versehen haftet, 
so geht für uns zur Genüge hervor, dass auch der Kranke seiner- 
seits haftet für alle nachtheiligen Folgen, welche 
aus einer Nichtbeachtung ärztlicher Anordnungen 


♦) Diese Einwilligung als unerlässliche Vorbedingung einer Operation ist 
neuerdings vielfach von deutschen und ausländischen Grerichtshöfen bei Ver- 
handlungen gefordert worden (Vgl. Lancet vom 16. August 1886, sowie KOhnbr^ 
Die rechtliche Verantwortung der Chirurgen in «Friedrich's Blätter für gericht- 
liche Medicin». Jahrgang 1890 p. 129, woselbst auch auf die gleichen Observanzen 
Frankreichs Rficksieht genommen wird. Die Anklage gegen Dr. Imlagh 'm 
Liverpool, welcher einer Frau beide Ovarien exstirpirte, ohne sie auf die 
hieraus resultirenden Polgen au&nerksam zu machen, hat eine traurige Berühmtheit 
erlangt. (Lancet vom 16. August 1886.) 

Schnitz! er's KliniMhe Zeit- und Strdtfmgen 1892. ^ 
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entstehen können und entstanden sind. Aus dieser Hetraehtung 
erwächst für den Arzt die strenge Forderung, in jedem Falle diese 
Anordnungen eingehend und rigoros zu geben, um eventuell eine 
wesentliche Stütze bei erhobenen Vorwürfen suchen und finden zu 
können. In einer grossen Anzahl derartiger Anschuldigungen sind 
Verstös-se ilew Kranken gegen Anordnungen des Arztes nachweisbar, 
Anschuldigungen, die als unbegründet abzuweisen sind. Bei soge- 
nannten inneren Krankheiten sind es Verstösse gegen die angeord- 
nete Diät, das Verhalten der Kranken, Nichtgebrauch der Heilmillel 
oder (iebrauch anderer als der verordneten, die Beibehaltung schäd- 
hcher (iewohnheiten, trotzdem deren Aufgabe vom Arzte geboten 
worden, bei sogenannten cliirurgischen Fällen vorzeitige Funktions- 
versuehe der ausser (Jebraueh zu setzenden Extremitäten, in anderen 
Fällen eine Menge anderer Thatumstände und Kombinationen, deren 
Verfehlung der Arzt zu seiner Entlastung in Anspruch nehmen kann. 

Als ungemein praktisch erweist es sich auch, jeden dubiösen 
Fall in das Krankenhaus zu verweisen, (iestötzt auf 
manche traurige fremde Erfahrung hatte ich es mir in meiner 
Stellung als Amtsarzt im Laufe der Jahre zum Gesetze gemacht, 
m jedem solchen Falle iu einem Berichte an die Verwaltung zu 
erklären, dass ich, da der Kranke sich für eine private Behandlung 
nicht eigne und die Aufnahme in eine Anstalt nicht gut heisse. jede 
Verantwortung für den Ausgang der Kur ablehne. Es hätte unter 
diesen Umständen spiUer nur eines Anrufes bedurft, um mich zu 
entlasten. Als Kuriosum theile ich mit. dass auf dem vorjährigen 
Naluriirztetag in Halle eine Resolution gefasst wurde des Inhaltes. 
von jedem Kranken vor zu übernehmender Behandlung die Aus- 
fertigung eines Reverses zu verlangen, wonach derselbe, falls die 
Kur nicht nach Wunsch ausfallen sollte, vor zivilrechllichen und 
strafreclillichen Anträgen auf Schadenersatz, beziehungswei-'^e Be- 
strafung abzusehen sich verpflichtet 

Die /uzieliung weiterer Sach versliin diger. als 
der gewichtigsten und zuverlässigsten Zeugen, bildet eine weitere 
bedeutsame Vorsieh tsmaassrogfl zur lünllastung etwaiger VorwQrle 
und Anschuldigungen, einer Bedingung, welcher indess gerade in 
Füllen augenblicklicher (lefahr, unter welchen Umständen derartige 
Vorwürfe und Anklagen am le I te len zu Stande kommen, am 
wenigsten genügt werden kann ^ enpfehlt sich indess als unge- 
mein praktisch und bezeugt U nsicl t und Erfahrung des Arztes, 
wenn er die Zuziehung eines 7 ve ten Arztes in allen derartigen 
Fällen verlangt; er hat dem an h n F ile der Nichlbeschaffung 
sein Handeln als eine Nolhlage gekennzeichnet, deren Würdi- 
gung ihm sehr zu (lute kommen kann. 
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Durch den Nachweis einer Nothlage, in welcher der Arzt 
gehandelt, wird dessen Stellung vor dem Strafgesetze wesentlich 
geklärt. Der praktische Arzt gehört dem Individuum und kennt 
in allen Fällen augenblicklicher Gefahr nur die Forderung der 
Rettung des Individuums, die Forderung des eigenen Wissens und 
Gewissens, er darf unter diesen Umständen weder för 
die Vornahme gewisser lebenswichtiger Opera- 
tionen und VerfahriiDgsweisen {Traeheotomie, Herniotomie, 
Thoracentese, Laparotomie, Eröffnung von Abseessen, Auskratzung 
des Uterus, fast sümmtliche geburtshilfliche Operationen, Einrichtung 
wichtiger Luxationen und Frakturen), welche einen Aufschub ohne 
Nachtheil für den Kranken nicht gestatten, unter oder ohne 
Beihilfe des Chloroforms, selbst ohne die unter 
gesicherten Verhältnissen erforderten Cautelen 
ebensowenig verantwortlich gemacht werden, als für 
deren Unterlassung. Ja selbst das Uebertragen ge- 
wisser Bei hilfen, insbesondere der Anaesthesie in die 
Hände des Laien erscheint unter diesen Umständen in dem 
einen Falle ebenso statthaft und geboten, als in einem 
anderen Falle deren Unterlassung. Wir nehmen diese Korde- 
rungen um 50 bereitwilliger an, als sie sich auf die Aussprüche 
bewährter Recht.«lehrer ftfltzen und daher auf Anwendung auch 
in den zur gerichtlichen Entscheidung erwachsenden Fällen gerechnet 
werden darf; der gerechte Richter wird dem aus der Fülle der 
Keniitnifis und Erkenntniss des Rechtes, wie der menschlichen 
Lebensverhöltni.'-t-e, geschöpften Satzes des grossen Kriminallisten*) 
die Anerkennung nicht versagen: »In allen Fällen augenblicklicher 
Gefahr inuss der Arzt sein eigener Gesetzgeber sein und bleiben. 
In allen diesen Fällen augenblicklicher Gefahr muss dem Arzte die 
Noihlage zu (iute kommen, in der er sich befunden, in welcher er 
unier den verschiedenen Mitteln eines zum Wohle des Kranken 
wählen musste; er muss stets auf eine humane Beurtheilung 
rechnen, welche das ärztliche Verfahren rechtfertigt, dem Kranken 
Schmerzen zu ersparen, dcr^sen Heilung herbeizuführen bei der ver- 
schwindend kleinen IMögiichkeit eines ungünstigen Ausganges im 
Vergleiche zu der Wohlthat des Erfolges». 

Erlbl^e und Misserfolge kommen auf allen (iebieten der 
Heilkunde vor. Indess sind manche Branchen besonders ge- 
eignet, Anlass zu geben zu Anschuldigungen und gerichtlichen Klagen, 

Im Bereiche der Pharmakotherapie sind es nach 
Untieren Erfahrungen Ueberschreitu ngen der Maximal- 

*) MiTTRBBAVhH. Archiv des Kriroinalrechles, 1853 p, 184, 
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dosis bei innerlicher oder äuaseriieher Verwendung der Arznei- 
mittel, Deberscbreituiigen in Folge begangener Fehler und Irrthümer, 
welche zu gerichtlichen EUagen und oftmals zu Venirtheilungen der 
Angeklagten führen. Es sind dies meist traurige Vorkommnisse, bei 
denen in der Regel ein Verschulden so ofTeobar, dass es einer Erhe- 
bung durch Sachverständige nicht bedarf, oder derselbe zur Ent- 
lastung nichts beitragen kann, weil eben ein offenbares Verschulden 
vorliegt. Zur Verhütung derartiger Vorkommnisse kann die Mahnung 
nicht dringend genug ausgesprochen werden, die Rezepte leserlich 
zu schreiben. Es liegen in neuester Zeit eine grosse Menge von 
Veröffentlichungen vor, in denen Antipyrin mit Atropin, Chloralhydrat 
mit Calomel, kurz die verschiedenartigsten StolTe ohne Verschulden 
des Arztes mit einander verwechselt worden sind. Selbst ohne 
Ueberschreilen der Maxi maldosis konmiea sehr gewöhn- 
lich Intoxikationen vor, und zwar in Folge von Idiosynkrasien*), 
in Betreff derer, da solche nicht vorhersehbar, der Arzt schad- 
los zu halten ist Erst im August v. J. ist in Paris ein Arzt ange- 
klagt worden, weil nachweisbar ein von ihm behandeltes Kind, 
dem er phosphorhaltigen Leberthran verordnet, in Folge einer In- 
toxikation verstarb. Der Arzt wurde freigesprochen, weil nachweislich 
die Mfiximaldosis nicht überschritten worden. Ich habe als Gerichts- 
arzl einen Fall zu begutachten gehabt, in welchem zwei Gran Calomel 
einem dreijährigen Kinde unter Umständen verabreicht, welche eine 
Umwandlung in SubUmai begünstigten, den Tod zur Folge hatten 
Zwei Gran (0,1 grm) Calomel werden Kindern alltäglich verordnet. 
Wer sich aber die Mühe nimmt, die Literatur nachzuschlagen, wird 
zahlreiche Fälle finden, in welchen ganz geringfügige Gaben von Calomel 
bei der Zersetzung von gewissen, die Umwandlung in Sublimat begünsti- 
genden Zusätzen, tödliche Vergiftungen bewirkten**). Aehnliche Be- 
achtungen habe ich gesammelt über Kali chloricum, Jodkalium, Coca3in, 
Opium, Morphium, Carbol, Cannabinon, vor Allem Chloroform"**), 
Ich komme auch auf diesen Gegenstand nicht ausführlich zurück. 
Im Uebrigen kommen auf dem Gebiete der inneren The- 
rapie Anklagen und Verurtb eilungen wegen angeblichen oder nach- 
weisbaren kunstwidrigen Handelns weniger vor. < Die Unzulänglich- 
keit und Mangelhaftigkeit unseres Wissens, die Thatsache, dass die 


*) Ich habe mich über diesen Gegeasland in meiDen Schriften sehr aoa- 
fOhrlich ausgesprochen, so dass ich hierauf nicht zurückkomme. 

**] Vergl. OmrsRLBK, Handbuch der Heilmiltel lehre, 6. Auflage, Tübingen, 
1866 pag. 116. 

•'•) Vergl. KÜHNER, Der äizUiche Stand, 1877 pag. 16 ff,, sowie nntei 
Berliner Klinik. 
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Anschauungen aber die Behandlung der krankhaften ZustAnde 
gerade in der internen Medizin am wesentlichsten diiTeriren, die 
Erwägung, dass der ursächliche Zusammenhang zwischen Kunst- 
fehler und ungünstigem Erfolge nicht mit der Schärfe erbracht 
werden kann, als es die Erfüllung des Gesetzes verlangt, macht es 
erklärlich, dass Anklagen in Betreff ungünstiger Erfolge bei Be- 
bandlung innerer Krankheiten weniger häufig zur Geltung und noch 
seltener zur gerichtlichen Verurtheilung gelangen, obgleich gerade 
auf diesem (iebiete eben wegen der Unzulänglichkeit unseres 
Wissens am leichtesten gefehlt werden mag. Der Kläger schweigt 
und — die 'l'odten schweigen auch!> (Kühneh.) 

Ganz anders im Bereiche der Chirurgie, in dieser Be- 
ziehung muss ich zunächst hervorheben, dass unter allen Unter- 
lassungen und Handlungen des Arztes, die so häufig Gegenstand 
versteckter und offenkundiger Angriffe, so leicht, wie ich in meinen 
Schriflen ausführlich dargethan, zum Ausgang rechtlicher Verant- 
wortung werden, keine aller dieser Unterlassungen und Handlungen, 
wie ich mit Bestimmtheit behaupte, so oft diesen üblen Ausgang 
nimmt, als die Heilung der Frakturen und Luxationen. Die 
Todten schweigen, die in Folge einer gewaltsamen Cntbindimg 
gebärmutterkranken Frauen tragen ihr Leid verborgen, die Operirten 
sind meist zuvor vielfach Gegenstand ärztlicher Berathung und auf 
einen ungünstigen Ausgang in der Regel genügend vorbereitet, aber 
in Folge von Frakturen und Luxationen fehlerhaft Geheilte, 
tragen ihre meist ungemein verwickelte Lebensgeschichte nur zu oft 
offenkundig zur Schau. Sie lehnen an Wegen und Stegen oder 
schleppen sich auf der Strasse, im bürgerlichen Verkehre, im Ge- 
schäftsleben nur mühsam fort und wenn man sie Aber die Ursache 
ihrer Unbeholfenheit befragt, so wird man nur zu häußg hören, 
dass nicht etwa ein erlittenes Trauma, eigene Verschuldung und 
Vernachlässigung, Ungunst der Heilungsvorgänge, wie es in Wirk- 
lichkeit der Fall, die Schuld ihres Leidens trägt, sondern der be- 
handelnde Arzt, sagen wir vielmehr, wenn wir berücksichtigen, dass 
hierbei oft noch Schäfer, Scharfrichter, Streichfrmien in Mitwirkung 
getreten sind, unter den vormals Behandelnden ein Arzt. Heilungs- 
Torgänge und deren Ungunst, Dyskrasieen, gewisse KompUkationen, 
besondere im Lebenden nicht mit Sicherheit zu eruirende Verhält- 
nisse, sind stete in Rechnung zu ziehen, wenn wir einen günstigen 
Ausgang ehirui^ischer Fälle vorher sagen und erzielen wollen, aber 
noch mehr wird unser Ruf, unsere persönliche Sicherstellung, ja 
unser Schicksal gefährdet durch schlechte Menschen und gestehen 
wir es sogleich offen, durch missgünstige Aerzte. Heimliche Auf- 
hetzerei und offenkundige Denunziation haben schon oft die besten 


>,^ 
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Absichten eines Arztes vereitelt und ihn zu Grunde gerichtet. Oft- 
mals trägt gar nicht die Schuld der Arzt, dessen Behandlung der 
Kranke verliess, zu einer Zeit, in welcher ihm die Machtlosigkeit 
und Kraftlosigkeit eines dem Verbände entnommenes und der all- 
mäligen Gebrauchsfähigkeit zurückgegebenen Gliedes ernste Be- 
denken einflösste, die bei einigem Zuwarten beseitigt worden wären, 
indem die restitutio ad integrum mit diesem Zuwarten und der ge- 
eigneten Behandlung sicher erfolgt wäre, sondern die eigentliche 
Schuld trägt meist, wenn anders nicht die oben genannten Kompli- 
kationen in Mitwirkung treten, der Kranke, der den ärztlichen An- 
ordnungen nicht Folge leistete, Bewegungsversuche machte, während 
der Arzt Ruhe anordnete, den Verband lockerte und zeitweise ent- 
fernte, kurz den Arzt bitter täuschte, die Schuld trägt oft noch mehr 
der hinzugezogene Pfuscher, ja der zweite angespro ebene Arzt, der, 
ohne die Entstehungsgeschichte und den Verlauf des Falles zu 
kennen (!) die Behandlung de^ ersteren abfällig beurtheilte, verwarf 
und anstatt des Guten etwas Schlechteres an seine Stelle setzte, 
vielleicht den Versuch machte, den Knochen wieder zu brechen 
anstatt ihn zu konsolidiren, Ruhe anstatt der erforderUchen Be- 
wegung, Bewegung anstatt uneriässlicher Ruhe verordnete'*'). 

Die persönliche Berechtigung zu einer derartigen nutzbaren 
Betrachtung wird man mir zugestehen, angesichts der Thatsache, 
däss ich während beinahe* dreissig Jahren ' eine ungemein grosse 
Anzahl solcher chirurgischer Fälle behandelt habe und bezüglich 
deren Behandlung aus eigener und fremder Erfahrung über manche 
unglückliche Ereignisse zu berichten weiss, wenngleich ich mich, 
was deren ^elbstverschuldung und rechtliche Verantwortung betrifft, 
von Anbeginn dieser Betrachtung ausdrücklich gegen die Unter- 
stellung verwahrt habe, als sei die vorliegende Abhandlung ge- 
schrieben für irgend einen besonderen Fall oder als Ausfluss irgend 
einer individuellen traurigen Erfahrung, üeber fremde Erfahrungen 
der Art steht mir, wie keinem Anderen, ein originales, reichhaltiges 
Material zu. In meinen Schriften über die Kunstfehler derAerzte 
habe ich eine reiche Kasuistik fehlerhaft geheilter Frakturen und 
Luxationen niedergelegt und gezeigt, wie leicht derartige FäUe, 
unverschuldete, angeblich verschuldete, noch mehr wirklich ver- 
schuldete, Gegenstand einer gerichtlichen Klage, Verhandlung bezw. 
Verurtheilung, werden können, Diese Veröffentlichungen haben 
ähnhche Vorkommnisse, die bislang im Dunkeln gelegen, an das 


*) Vgl. Der praktische Arzt, XXX-II. Jahrgang, Nr. 8, August 1890 Fehlerhaft 
geheilte Frakturen und Luxationen, sowie ihre Gefahren tUr den behandelnden 
Arzt Von Dr. A. KÜHNER, Gerichtsarzt a. D. 
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Tageslicht gebracht, von allen Seiten sind interessante Beiträge, Be- 
stätigungen. Berichtigungen eingegangen und selbst die Wissenschaft 
ist dadurch, wie ich spater zeigen werde, wesentlich gefördert 
worden, indem Möglichkeiten, deren Vorkommen von Autoritäten 
bestritten, als Thatsachen bestätigt worden sind. Man hat mich 
vielfach als eine Centralstation betrachtet, nach welcher ungewöhn- 
liche Vorkommnisse der gedachten Art gemeldet, von dort Vei^ 
arbeitung, Verwerthung, Verbreitung finden. 

Bezüglich der Zurechnung fehlerhaft geheilter Frakturen und 
Luxationen sei hier zur Beruhigung der Aerzle gesagt, dass sämrat- 
liche die Heilungsvorgänge begleitende oder vereitelnde üble Zufälle, 
wenn nicht besondere Nebenumstände vorliegen, ohne Verschulden des 
Heilpersonales vorkommen können. Die grössten Autoritäten (Malqaigne) 
gestehen nicht nur zu, bezüglich derDiagnose in derartigenFällen grosse, 
folgenschwere Irrthümer begangen zu haben (toutes les Solutions de 
continuitö au voisinage des afticles sont les aources des nombreuses 
erreurs) (DopuTraEu), sondern sie bekennen auch ehrlich, dass 
manche Frakturen und Luxationen selbst bei der grössten Soi^falt 
und der umsichtigsten Behandlung schlecht heilen, eine dauernde 
Beschränkung der Funktion und andere nachtheilige Folgen hinter- 
lassen. Wenn Autoritäten bei genügender Assistenz, geeigneten Hilfs- 
mitteln und Apparaten, zulänglichem Wartepersonal das Vorkommen 
unglücklicher Ereignisse der verschiedensten Art in chirurgischen 
Fällen zugestehen, so muss das Verfahren des Arztes, der unter 
dringlicheren, voraussichtlich weit schwierigeren Thatumständen 
handelte, gerechtfertigt erscheinen. Ich citire bei dieser delikaten 
Frage mit Vorliebe aus naheliegenden Gründen fremdländische 
Aerzte, und scheinen mir die Worte hier sehr am Platz, die 
Whbelehocse*), eine der ersten Autoritäten Englands auf diesem 
Gebiete, vor einigen Jahren zu seinen Schülern sagte: *Wenn ein 
solcher Fall, wie es oftermassen geschieht, in die Hände eines 
Quacksalbers gelangt, so ist es von geringer Bedeutung, was er 
denkt oder thut, ausgenommen den Beschädigten, (ielingt die Kur, 
wird das üebel auf diese rohe, unwissenschaftliche Weise gehoben, 
so ist es gut, gelingt es nicht und wird der Beschädigte zeitlebens 
ein Krüppel, so erfolgt nur selten eine Klage wegen Misserfolges ; 
ganz anders gestaltet sich die Sache — ich könnte Ihnen hierfür 
die traurigsten Belege geben — in der Hand eines qualificirten 
Praktikers. Er wird gewohntermas^en zur Verantwortung gezogen 

•) WüKBLBHODaE C. Ü. coHsulling surgeon lo llie general infirmary. Leeda 
dinical lecture on the surgery of Ihe epiphiaes in -Ihe British medical Journal' 
vom 7. März 1886. 
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und unter Anklage kunstwidrigen Verfahrens zu schweren Strafen 
verurtheill, wohingegen der Aflerarzt unbestraft bleibt, weil er sein 
Bestes gethan und der Fehler weit weniger an ihm zu liegen scheint, 
der nach seinem Gutdünken verfahren, als an Denen, die unklug 
genug, seinen Rath dem eines qualihcirlen Praktikers vorgezogen 
haben. Von uns approbirten Aerzten wird mehr erwartet und seien 
wir wahr gegen uns und gegen das Publikum, so liegt der Fehler 
ebenso wenig an uns.» 

Was nun die rechtliche Verantwortung in BelrefT der 
Frakturen und Luxationen im Besonderen betriSt, so werden häufig 
angebliche diagnostische Irrt hümer Gegenstand gerichtlicher 
Klage. Es wird behauptet, dass eine Fraktur oder Luxation über- 
sehen, nicht kunstgerecht eingerichtet, der eine Zustand mit dem 
andern verwechselt worden sei. Vorkommenden Falls wird man sieh 
auf Aussprüche von Autoritäten beziehen. Um hier nur noch Einiges 
hervorzuheben, so sagt Hyrtl*), dem man in Sachen der Chirurgie 
ein erfahrenes Urtheil nicht absprechen kann: «Die in den Lehr- 
bOchern statuirten Unterschiede einer Verrenkung und «iner Fraktur 
sind im concreten Falle nicht immer so leicht.» Ein so hoch- 
erfahrener Chirurg wie Ravoth**) anerkennt: «Solche Fälle (Ver- 
wechslungen) kommen oft genug vor, sie werden aber höchst selten 
milgetheilt.1 

Es kommt hier noch ein Umstand in Betracht, welcher von 
ungemein grosser praktischer Bedeutung ist. Es kann nämlich eine 
Fraktur lege artis eingerichtet wurden sein, aber durch verschiedene 
Umstände, insbesondere durch unzweckmässiges Verhalten des 
Vulneraten eine vorübergehende oder, seihst bei der sorgfältigsten 
Behandlung, eine bleibende Dislokation der Fragmente (Krummheilen 
oder Reiten, regelwidriges Zusammenheilen der Knochenenden) mit 
verschiedensten, selbst schweren Funktionsstörungen zurückbleiben. 
Man kann das frakturirte Glied schienen mit Stahl und Eisen, die 
Natur oder der Kranke (Säufer) überwindet zuweilen jeglichen 
Widerstand. Bei Luxationen kommt es weit häufiger, als seitha 
angenommen, vor, dass nach vollständig erfolgter Reposition die 
Verrenkung in Folge unzweckmässigen Verhaltens des Kranken 
sich reproduzirt und der Gelenkkopf von Neuem aus dem Gelenk 
gleitet. Ich habe diesen Vorgang, d-r nur zu oft zu falschen An- 
klagen und in Folge schiefer Beurtheilung der Sachverständigen 
selbst zu den ungerechtesten Verurtheilungen von Aerzlen geführt 
hat, durch eine Reihe sehr bemerkenswerther Fälle, die mir in 

*) Topographische Anatomie. 4 Aull. 1^<60 Bd. 1. pag. 320. 

**) Lehrbuch der Frakturen und Luxationen, Berlin lSd6. pag. 3ö9. 
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Form von PriTatmittheilungen und aktenra&ss^n Kundgebungen 
zugegangen, erwiesen.*) Auch bei Frakturen gibt es Fälle, in denen 
der Bruch sich reproduzirt, und zwar so, dass das eine Fragment 
sich aus der Callnsverbindung wieder löst oder dass der Callua 
selbst wieder bricht. Ein rasches Umdrehen im Bett, ein Fall, den 
der auf Krücken einhergehende Rekonvalescent erleidet, haben solche 
Recidive zur Folge gehabt.**) 

Ausser Dislokationen kommen bekanntlich die verschieden- 
sten unglücklichen Ereignisse je nach vorliegenden ein- 
fachen oder komplizirten Verhältnissen in Betracht: Deformitäten, 
mangelhafte, verzögerte Konsolidation, Pseudartbrose, (lelenksteifig- 
keiten, Ancylosen, Schmerzen, Paresen, Paralysen, Muskelatrophie, 
konsekutive Schwellungen, Knochensplitter, kurz die verschieden- 
artigsten, hier gar nicht erschöpfend darzustellenden Folgezustände. 
Nachdem der Heilungstermin längst abgelaufen, entdeckte ich einmal 
eine Pseudartbrose bei einem Unterschenkelbrucb. Der Vulnerat 
hielt Stand, bis ich unter Assistenz eines Kollegen die Heilung 
m Gypsverband vollendete. Wie ganz anders hätte sich der 
Fall bei einem misstrauischen, wetterwendischen Kranken ge 
staltet! Es ist überhaupt eine der wichtigsten und häu- 
figsten Einwendungen, welche der Arzt bei derartigen Vor- 
warfen und Klaiten zn erheben hat, dass der Kranke ihn vor- 
zeitig, im Stadium der Rekonvalescenz. verlassen und so ihm 
durch eigenes Verschulden die Möglichkeit der vollständigen Her- 
stellung benommen hat Die wunderbarsten Kombinationen kommen 
hier in Betracht. Ein Neuling zieht unter furchtbarem Rumor mit 
dem ganzen Apparat zum Wiederbrechen eines fehlerhaft geheilten 
Oberschenkelbruches bei einem Greise, der sich beharrlich der 
Wiedereinrichtung von Seiten des erstbehandelnden älteren Arztes 
widersetzt hat, zu Felde, Übersieht aber im üobereifer, dass gerade 
das gesunde Bein, durch Lage und Säfleverlust atrophisch geworden, 
seine Stütze versagt, und begeht ohne Zweifel einen Kunst- 
fehler, in Betreff dessen der zuerst behandelnde Arzt angeschuldigt 
werden soll. (! ! !) 

Bei Knochenbrüchen ist der Eintritt von (iangrän nach An- 
legung von Verbänden, insbesondere Gypsverbänden. vielfach Gegen- 
stand einer Klage geworden. Ich muss es in Anbetracht der sich 
immer mehr häufenden Veröffentlichungen von anatomischen Befunden, 
die den spontanen Ausbruch von Brand, selbst hei 
snbcatanen Frakturen, bestätigen, tief beklagen, dass den 


*) Vgl.: Der ärztliche SUnd; Casuistik: Fall 5. 6. 
••) Vgl. Bavoth a. a. 0. pag. I2S. 
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Aerzten durch schiefe Beurtheilung aus Ünkenntniss des 
vorhaodeaen wissenschaRlichen Materials und der hiebe! in Betracht 
zu ziehenden, gerichtlich-medizinischen Fragen (siehe unten) so em- 
pfindlich geschadet worden ist. Es widerspricht ganz den Thatsachen 
und den bei derartigen Begutachtungen massgebenden Normen, wenn 
T. NUSSBAUM*) sagt; «Es muss als ein grosses and gewöhnlich durch 
Fahrlässigkeit verschuldetes Unglück genannt werden, wenn ge^ 
brochene Extremitäten brandig werden.» (?!) 

Schon im Jahre 1865 hat Azam**) und wohl zuerst darauf auf- 
merksam gemacht, dass bei einer grossen Anzahl von Traumen und 
Entzündungszuständen der Elxtremitäten, insbesondere bei Frakturen 
ein thrombotischerVerschiuss vonGe fassen zustande 
kommt. E m b 1 i e ist eine Folge dieser Thrombose. Plötzliche 
Tod esfä 11 e, welche zu allen Zeiten in Folge vun Frakturen 
Toii Chirurgen gemeldet und als Apoplexieen, Shock und ähnlich 
gedeutet worden sind, finden ihre ursächliche Begründung in dem 
thrombotischen Verschluss von tiefHssen, noch häufiger kommt es 
zur Entstehung von Brand unterhalb der Bruchstelle in Folge der 
Kompression und Verletzung der Blutgel^sse und vollständiger Auf- 
hebung der Cirkulation. Paul Bron»***) hat 41 derartige Fälle aus 
der Literatur zusammengestellt. Er nimmt vier Möglichkeiten an, 
welche die Entstehung der Gangrän veranlassen: 1. Kontusion des 
Arlerienrohres mit Zerreissung der inneren Häute in Folge der frak- 
turirenden Gewalt. 2 Kompression eines Arterienstammes von 
Seite dislocirter Bruchenden oder Splitter. 3. Kontinuitätstrennung 
der Arterien durch äussere (iewalt oder dislocirter FVagmente. 4. 
Kompression eines Arterienstammes durch ein allmälig anwachsendes 
falsches Aneurysma. 

Nach meinen Veröffentlichungen sind mir mehrfach sehr 
dankenswerthe Mittheitungen über spontane Entstehung von Gangrän 
zugegangen und soll jede weitere zur Sicherstellung bedrohter Aerzte 
eine Verwerthung und Veröffentlichung linden. 

Zunächst theilte mir Johann MERKELf) einen höchst bemerkens- 
werthen Fall von Thrombose mit, in welchem bereits Anklage er- 
hoben war und der anatomische Befund eitigespiesster obturirender 

•) A. ». 0. pag 16. 

*•) Vgl. die ausführliche und selir bemerkenawerthe Darstellung von 
Valette im Art. Practures des «nouveau diclionnaire de medecine et de Chirurgie 
pratiquea.' Bd. XV. pag. 4ö9. 

*••) Die Lehre von den Knochen brüchen 188ti. 

t) Beschrieben in der MUnchener Med. Wochenschrift I8?8, Nr. 21. 
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Knochensplitter die Zweifel löste. Jüngst*) machte mich mit zwei 
ähnlichen Fällen bekannt. Ein weiterer derartiger Fall ist von 
WErrz**) mitgetheilt worden. Ein Fall von Thrombose der vena 
Saphena bei einem ünterschenkelbruche hat Stein***) beschrieben 
und zugestanden, dass solche Zustände ohne einschnürende Verbände 
vorkommen können. 

Nächst dem Brande ist wobi keines der unglücklichen Ereig- 
nisse bei Frakturen und Luxationen so häufig Gegenstand streitiger 
Frage geworden, als die Muskelatrophie, Parese, Para- 
lyse. Die Annahme liegt so nahe und ist so natürlich, dass der 
heftige und nachhaltige Druck fester Verbände diese Folgezustände 
bedingt Aber bei näherer Betrachtung ergeben sich weit dringendere 
und wahrscheinlichere Ursachen im Trauma selbst. Extravasate, 
Knochenenden, Knochensplitter, werden nur zu häufig und 
leicht auf grössere oder kleinere Nerven drücken, eine heftige Kon- 
tusion kann Anlass geben zur Entstehung einer Myositis und 
nachfolgenden Atrophie, Alles ohne Verschulden des be- 
handelnden Arztes! 

Sowie im Bereiche der Chirurgie, ebenso kommen auch in der 
Geburtshilfe ungemein häufig theils versteckte, theils offen- 
kundige Angriffe, Anfeindungen und Anschuldigungen vor. Wenn auch 
das Verfahren des Geburtshelfers dem fremden Beobachter nicht 
so offenkundig, als das auf jchirurgischem Gebiet, so kommen Anklagen 
dennoch recht häufig vor, weil eben auf keinem anderen Gebiet 
die Anschuldigung so leicht und die Begründung so schwer. «Sehr 
bedeutende, selbst tödtliche Verletzungen der Mutter, sowie des 
Kindes kommen nicht selten spontan, ohne Zuthun des Geburts- 
helfers vor und es ist nur zu leicht, solche Verletzungen in dem 
einen Fall der thätigen Einwirkung des Geburtshelfers, in dem anderen 
Fall seiner Unterlassunt; zuzuerkennen; es ist aber meist sehr schwer, 
zu bestimmen, was hier Natur oder Kunst verschuldet Dass die 
Natur immer, wo sie nicht gestört wird, nur wohlthätig, heilsam und 
mit einem angemessenen, das Maass nicht übersteigenden Kraftauf- 
wand wirke, ist zwar vfelfach eine Annahme des Volkes, aber eine 
Annahme, welche die Vorgänge bei der Geburt durchaus nicht be- 
stätigen. Wenn es schon schwierig, ja selbst unmöglich, allgemein 
gültige Regeln über kunstgerechtes Verfahren in der Geburtshülfe 
aufzustellen, so ist es noch weit schwieriger, allgemein gültige Regeln 
aufzustellen, zu entscheiden, ob eine beeinträchtigende oder tödtliche 


♦) Gangrän nach subkutaner isolirter Verletzung der Arterienintima. 
Berlin, klin. Wochenschrift 1884, Nr. lö. 

**) Berliner klin. Wochenschrift 1884, Nr. 7. 

**♦) Prager medicin. Wochenschrift v. 25. September 1887. 


28 Ueber Erfolge und Misserfolge in der nied.-chirurg. Praxis. 

Verletzung der Mutter oder des Kindes die Folge einer Unterlassung 
beziehungsweise Bethätigung der Kuiisthülfe, zu entscheiden^ ob die 
Wirkung der Natur, der «grössten Gewaltthäterin» bei der Geburt 
ganz oder theilweise freizusprechen sei. Ungünstige Erfolge, tödtliche 
Verletzungen kommen hier wie auf keinem anderen Gebiet so häufig 
beim grössten Geschick, bei dem sorgfältigsten Verhalten vor und es 
muss als eine strenge Forderung der Gerechtigkeit gelten, dass bei 
solchen ominösen Vorfällen nicht der Name, sondern die Sache ent- 
scheide, dass ein solcher Fall, wenn er sich in Gegenwart sachver- 
ständiger Zeugen ereignet, nicht als cause celöbre und wenn er vor- 
kommt einem Arzt, der in eigener Verantwortung ohne jegliche As- 
sistenz, oft unter den schwierigsten und misslichsten Umständen 
handelt, als eine Verfehlung zugerechnet, sondern dass beide Fälle 
mit gleichem Maass gemessen werden. Niemals aber wird es ge- 
Ungen, zum Zweck dieser Maassnahme bestimmte Normen aufzu- 
stellen. Alle diese Bemühungen, das Einzelne durch allgemeine Grund- 
sätze festzustellen erweisen sich schon wegen der grossen Menge 
von Thatsachen und Eventualitäten, die hier in Frage kommen können, 
als fruchtlos. Man prüfe die Arbeiten, welche ein solches einheitliches 
System bezwecken und überall wird man das Gezwungene, Schwer- 
fallige, Unzureichende solcher Bestrebungen herausfinden und aner- 
kennen. Jeder Fall einer erhobenen Anschuldigung gegen den Ge- 
burtshelfer muss nach den im allgemeinen und speziellen Theil 
unserer Betrachtung gegebenen Grundsätzen eingehend geprüft, er- 
wogen und beurtheilt werden, um das Maass der Verantwortlichkeit 
für diesen Fall abzuwägen und festzustellen. Und nirgends wie hm 
werden in den begleitenden Umständen, in zufälligen äusseren Ver- 
hältnissen, in dem körperlichen und geistigen Zustand des Arztes so 
mannigfache und wichtige Momente geltend gemacht werden können, 
welche in Mitwirkung treten und für die Beurtheilung zu verwerthen 
sind. Jeder Arzt in einer beschwerlichen Landpraxis, die gerade 
für geburtshül fliehe Fälle meist eine grössere räumliche Ausdehnung 
gewinnt, wird aus eigenster Erfahrung Belege für die Richtigkeit 
unserer Anschauung bringen. Welcher Arzt hätte nicht unter 
derartigen Verhältnissen nach schweren Entbindungen Frauen so zu 
sagen, unter der Hand verbluten sehen, weil die in Folge gänzlicher 
Erschöpfung gelähmte Hand die erschwerte Nacbgeburtslösung nicht 
zu vollführen vermochte und eine Beihülfe augenblicklich nicht zu 
besehalTen war. Ja selbst der hartnäckige Widerstand Gebärender oder 
deren Angehöriger kann hierbei als entschuldbares Hindemiss in 
Betracht kommen für einen unglücklichen Ausgang der Geburt In 
einem meiner Fälle gestattete die kräftige Frau die nochmalige Ein- 
führung der Hand zum Zweck der schmerzhaften, nahezu vollendeten 
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Placentarlösung trotz dringenden Zuredens nicht und ging später an 
Septikämie zu Grunde. Ich würde es mir, gestützt auf diese Er- 
fahrung, für die Folge als einen unverzeihlichen Verstoss, als einen 
Kunstfehler anrechnen, es unterlassen zu haben, die Kräftigung der 
Hand zu weiterer Hülfeleistung nochmals innerhalb der Gebärmutter 
zu versuchen, doch wird man unter andern Umständen in jenem 
Verhalten vielleicht nichts Tadelnswerthes finden. In einem anderen 
mir in allen seinen Einzelheiten bekannten Fall war der Arzt ge- 
nöthigt, auf grosse Entfernung in dunkler Winternacht mit dem Pferd 
einen zu einem Strom angeschwollenen Gebirgsfluss mit Lebensge-^ 
fahr zu übersetzen und ganz durchnässt, dem Fieberfrost nahe bei 
ungenügender Beleuchtung mit einer schweren Entbindung beschäf- 
tigt, den inzwischen geistig alterirten Ehemann, der sich auf den 
Geburtshelfer stürzte, um ihn zu würgen, zu binden, um nach solchen 
und unter solchen Eindrücken das Geschäft zu vollenden und mit 
Tagesanbruch die Rückreise zur Wiederaufnahme der «alltäglichen» 
Beschäftigung anzutreten. 

Ganz ähnlich erzählt Zürcher von einem Fall, in welchem der 
Mann der Gebärenden mit einem Schrei in Ohnmacht fiel, als schon 
die Zange angelegt war und während der ganzen Extraktion, die 
glücklicherweise nicht lange dauerte, bewusstlos am Boden lag.*) 

Zeit und Art gebieten Kürze. Wir wollen unsere Betrachtung 
hier nur auf die Betrachtung spontaner oder violenter Ruptur be- 
schränken, indem wir auf die reichhaltige Kasuistik unserer genugsam 
benannten Schriften verweisen. 

Wir schliessen zu diesem Zweck hier das Resum^ eines be- 
lehrenden Vortrages an, den Geh. Med.-Rath D. Faftsch in einer 
am 28. September v. J. in der IX. Hauptversammlung des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins zu Berlin über die Uterusruptur in foro 
gehalten. 

Der Vortragende geht zunächst davon aus, dass Differenzen 
zwischen der medizinischen und juristischen Anschauungsweise immer 
existiren werden. Der Mediziner ist nur selten in der Lage, ganz be- 
stimmte Aussprüche zu thun, während der Jurist gerade bestimmte 
Aussprüche verlangen muss. Besonders schwierig ist die Aufgabe 
bei der Uterusruptur. Kann man hier überhaupt unterscheiden, ob eine 
violente oder spontane Ruptur vorlag? Das dem Gerichtsarzt in solchen 
Fällen aus der Geschichtserzählung wie aus der Schilderung des 
Geburtsverlaufes gebotene heweismaterial ist leider nicht einwands- 
firei; es gibt kein sicheres Zeichen, kein absolut zweifelloses Symptom^ 


Geburtshilfliche Landpraxis. 2. Aufl. St. Gallen 1888. 
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das hier zum Beweise herangezogen werden könnte. Dazu kommt 
noch die parteiische Schilderung der ßetbeib'gten und die Differenzen 
in den Angaben bei den Vernehmungen. Ebensowenig sicher ist leider 
auch der anatomische Befund. Vortragender betont, dass eigentlich, 
mag die Ruptur violent oder spontan entstanden sein, der Entstehungs- 
modus ganz derselbe ist Ob der aktive Theil des (ieburtsschlauches 
in den übergedehnten Cervix, in den «Dehnungsraum» von oben her 
noch einen Theil des Kindes, oder ob der Arzt von unten her seinen 
Arm hineinpresst : der Effekt ist üeberdehnung — Zerreissung. Somit 
ist es auch faktisch fast niemals gelungen, Unterscheidungsmerkmale 
zwischen spontaner und violenter üterusruptur zu finden. 

Nach Ansicht des Vortragenden erscheint es daher, dass über- 
haupt die Fragestellung, ob violente ob spontane Ruptur, falsch sei. 
Etwas «Spontanes» ist an jeder Ruptur, etwas «Violentes» auch, 
vorausgesetzt, dass der Arzt operirt. Man sollte deshalb diese Frage 
gar nicht stellen, sondern zwei andere: 1) Bestand zum Eingreifen 
eine Indikation ? 2) Hätte in dem betreffenden Fall auch ohne «ärzt- 
lichen Eingriff eine Ruptur entstehen können? 

Ist ersteres der Fall und lag ein enges Becken, eine Geschwulst, 
Missbildung etc. vor, so muss man die üterusruptur auf diese Kom- 
plikationen zurückführen. Der Arzt hatte Unglück, aber eine Schuld 
trifft ihn nicht, ebensowenig wie ihm aus dem traurigen Ausgang 
irgend einer anderen Behandlung ein Vorwurf gemacht werden kann. 
Dagegen fällt ihm die Verantwortung bei nachweisbarem indikations- 
losem Handeln zu. 

Schon Eingangs dieser Arbeit haben wir erwiesen, dass in 
der ärztlichen Praxis Erfolge ohne gelegentliche Misserfolge nicht 
zu erreichen sind, ja dass, um Erfolge zu erreichen, bis- 
weilen selbst vorübergehende Misserfolge, Schädi- 
gungen des gesunden oder kranken Menschen erzielt 
werden müssen. Der Impfarzt, der an jedem Impfling eine vorüber- 
gehende, selbst bisweilen eine Woche lang anhaltende schwere, 
vorausseh bare Schädigung der (Je.sundheit bewirkt, desgleichen 
der s. g. interne Arzt, welcher den Kranken zur Heilung chronischer 
Krankheiten Stunden, Tage, selbst Wochen im Zustande des künst- 
lichen Fiebers erhält, eine der glänzendsten therapeutischen Er- 
rungenschalten der Neuzeit (Heissluftbäder u. dgl.), der Chirurg, der 
Wunden setzt und Knochen, Gelenkverbindungen bricht, dem 
Kranken, Vulneraten oft für Stunden, Tage und Wochen eine Ver- 
schlimmerung des Zustandes in der Absicht bleibender Heilung 
bereitet, der Zahnarzt, der anerkannter Maassen nicht ohne gelegent- 
liche Schädigung für kurze oder längere Zeit selbst nur einen 
scliadhaften Zahn entfernen kann, der Geburtshelfer, der grosse 
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und tiefgreifende Schädigungen der tiesundheit zur Sicherung des 
Ltibens Tausender grosser und kleiner Menschen bewirken muss, 
der Irrenarzt, der einem Kranken den gewohnten Genuss des Mor- 
phiums entzieht, sie alle würden dem Gesetze anheimfallen, wenn 
Missgunst, Gehässigkeit, Gewinnsucht, Unlauterkeit, eine Anschuldi- 
gung vorbringen. Vor Allem würde der Arzt, wenn selbst eine 
vorübergehende Schädigung der (iesundheit strafbar, dem Chloroform,*) 
dem Wohllhüter der Menscheit entsagen müssen, denn, wenn es 
auch kaum denkbar, dass der Kranke den Scheintod, in welchem 
er während einiger Stunden verharrte, zum Gegenstande einer 
Klage machte, so seien wir eingedenk der tangdauemden Schädi- 
gungen, welche als Folgeerscheinung der Chloroform Wirkung wahr- 
scheinlich zu machen sind. 

Bei einer anderen Kategorie der gegen Medizinalpersonen er- 
hobenen Anklagen, die, wenn auch sub nomine eines Privaten er- 
gangen, nur zu häufig versteckt oder ofTenkundlK einen Arzt als 
intellektuellen Urheber haben, handelt es sieh gar nicht um Ver- 
slftsse gegen slrafgesetzliche Bestimmungen oder Verwaltungsnomien, 
nicht um Verfehlungen gegen allgemein anerkannte Regeln der Heil- 
kunde , sondern einfach um Meinungsverschiedenheiten, 
die beim Zusammenwirken mehreier Aerzte namentlich an einem 
kleinen Ort zur praktischen (ieltung gelangt, zu Parteifragen geworden 
sind, weit weniger durch die Aerzte selbst, als durch das Publikum, 
das an medizinischen Fragen stets so gerne regen Antheil nimmt, 
aber auf Grund nicht verstandener oder halbverslandener Lehren 
.sowie aus Engherzigkeit, böswilligen, unlauteren, gehässigen Motiven, 
in Folge von Klatschsucht, heimlieh-ir Aufhetzerei oder offener Denan- 
ciation jene Fragen so oft zum (iegenstand ganz unbegründeter 
Vorwürfe und Anschuldigungen macht, ein Zerwürfniss unter Aerzten 
herbeiführt oder ein solches begünstigt. Weder die Gerichtsbehörde, 
noch die Verwaltung kann derartige Streitfragen lösen, aber ein ehr- 
liches, gewissenhaftes Gutachten eines in allen diesen Verhältnissen 
erfahrenen Sachverständigen wird hier oftmals dazu beitragen, be- 
stehende Miss Verständnisse, den Zwiespalt, die Spannung der Parteien 
zu lösen, obschwehende zweifelhafte Tagesfragen zu klüren und be- 
drängten Aerzten zur Hilfe zu kommen. Der ausreichendste Schutz 

*) Vgl. die inzwischen erschienene Schrift: Berj iner Klinik, Sammlung 
klinischer Vorträge Unter Mitwirkung lier vorragender Paclimänner herausgegeben 
von Geh. Rath Prof. Dr. E. Hahn und Med. Rath Dr. P. Kürbringkr. Heft fi. 
Ueber die straf rech tjiclie Verantworllichkeil des Arztes bei Anwendung des 
OilorofomiK und anderer Inhalations-Anaestbetica. Von Dr. A. Kühne», Frankfurt 
am Main. Bertin. N. W, Fischers Mediciniscbe Buchhandlung, Kornfeld &. Co. 
Preis M. l.äO. 
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gegen die Möglichkeiten, welche uns von Seiten einer forensischen 
Beurtheiiung drohen, sowie gegen die Widerwärtigkeiten, welche 
uns aus falschen Anschuldigungen von Seite des Publikums oder 
missgünstiger, übelwollender Aerzte erwachsen, scheint mir die 
weiteste, vollkommenste Veröffentlichung derartiger Vorkommnisse 
sowie deren gerechter Begutachtung zu sein, um immer zahlreichere 
Mittel und Wege zu finden, sich vor solchen Eventualitäten sicher 
zu stellen oder, wenn solche herangetreten, sie durch geschickte 
Behandlung zu einem günstigen Ausgang zu führen. 

Der im Nachfolgenden aus meinen reichhaltigen Privalakten 
wiedergegebene Fall scheint mir in mehrfacher Beziehung beachtens- 

werth. Unter dem 19 189 . . sind mir zwei Schriftstücke 

von einem Arzt — Dr. C. — mit dem Ersuchen übersandt worden, 
«solche gefalligst zu prüfen und ihm meine Ansicht, resp. Gutachten 
möglichst bald zukommen zu lassen.» 

Ich lasse zunächst beide Schriftstücke in Abschrift folgen. 

1. Angabe des Dr. A: 

Montag den 3 189 . . Abends wurde ich zu Frau B. ge- 
rufen. Sie wollte den seitherigen Arzt Herrn C. nicht mehr beibehalten^ 
sei an Influenza erkrankt und man befürchte, sie werde bald sterben. 

In dem übelriechenden Krankenzimmer, in das ich mich baldigst 
begab, befanden sich der Ehemann B. und die Hebamme D. Ich erfuhr, 

dass Frau B., 28 Jahre alt, am 22 189 . . Abends um 7 Uhr 

mit einem reifen, lebendem Kinde niedergekonmien sei — wir befanden 
uns demnach jetzt am Beginn des 13. Wochenbetttages. Die Geburt er- 
folgte, wie die früher überstandenen, leicht; die Hebamme gab an, die 
Nachgeburt sei vollständig und von selbst abgegangen. Nur habe sich der 
verhängnissvolle Umstand ereignet, dass die Gebärende gleich nach Ent- 
fernung der Nachgeburt einen heftigen Schmerz im Leibe verspürte, wess- 
halb die Hebanmie eilig zu Herrn Dr. C. schickte, weil starke Nachwehen 
vorhanden seien. 

Dieser habe Etwas verschrieben, sei später, als es der Wöchnerin 
immer schlechter wurde und sie sogar in Ohnmacht gefallen, selbst er- 
schienen. Die Kranke sei wieder zu sich gekommen und Herr Dr. G. habe 
sie von da an bis heute, also 12 Tage lang, an Influenza behandelt und 
zwar in der Weise, dass die Kranke alle acht Stunden einen halben 
Gramm Antipyrin erhielt. Das Fieber sei immer hoch gewesen, habe zu- 
genommen und 40*^ überschritten. Die Kranke habe übelriechenden, blutigen 
Ausfluss gehabt, etwas Husten, Leibschmerzen und sei von Tag zu Tag 
hinfälliger geworden. Auf meine Frage, wie oft die Geburtstheile desinficirt 
worden seien, musste ich vernehmen, dass dies nie geschehen. Herr Dr. C. 
habe die Frau per vaginam überhaupt niemals untersucht, weder nach 
dem Ohnmachtsanfall (beginnende Verblutung) noch im Laufe der Be- 
handlung, als die Blutung immer nicht stand, der Ausfliiss jauchig wurde 
und der Bauch anschwoll — sondern habe nur an der Brust herum- 
geklopft und alle acht Stunden einen halben Gramm Antipyrin geben lassen. 

Ich schritt nun zur Untersuchung der Kranken. 
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» ' 

Todtenblasse, aufs Aeusserste abgemagerte Frau, Temperatur 39*4. 
Die Allgen tief in den Höhlen, die Lippen weisslich verfärbt, trockene 
Zunge, fliegender Athem, Puls dünn, sehr schnell, kaum zn zählen. Be- 
sinnung scheint getrübt. Die Kranke macht mir den Eindruck einer 
Sterbenden. Nirgends Spuren eines Bläschenausschlags. An der Lunge 
leichter Katarrh. Herztöne unrein, blasend ; am Herzbeutel Reibegeräusche. 
Zeichen einer bestehenden oder eben überstandenen Influenza sind nicht 
aufzußnden. Arme und Beine stark abgemagert. Nach Zurückschlagen der 
Bettdecke entströmt ein furchterücher Gestank dem Lager der Kranken. 
Das Hemd ist mit bräunlichrother Jauche beschmutzt, ebenso die Ober- 
schenkel, welche Spuren flüchtigen Abwischens zeigen. Die Unterlage ist 
in einer Ausdehnung von einem halben Quadratmeter quatschend mit 
Jauche dürchdränkt. Aeussere Geschlechtstheile und Schamhaare sind be- 
schmiert, letztere zum Theil mit graurothem Gerinnsel eckelhaft verfilzt. 
Sogar an den Händen der Kranken, besonders an den Nägeln erkennt 
man die Verunreinigung durch die stinkende Jauche. Bei äusserer Be- 
sichligung des Unterleibes findet sich in der Mitte eine kugelige Hervor- 
wölbung, sonst ist der Bauch weich, die Umrisse von Darmschlingen 
sind sichtbar. Schon durch leichtes Betasten mit den Fingerspitzen fühlt 
man jene Hervorwölbimg als härtliche Geschwulst, die auf Druck schmerzt; 
ihre obere Grenze befindet sich zwei Finger breit unterhalb des Nabels 
und ist bogenförmig gut abgreifbar. Die innere Untersuchung der Geburts- 
theile ergab: heisse, empfindliche, mit Jauche und kleineren Gerinnseln 
erfüllte Scheide, Muttermund etwas schwer durchgängig ; auch hier Gerinnsel, 
die sich nach oben fortsetzen und fest anhängen. Gebärmutter von der 
Grösse eines Mannskopfes, in ihrer Umgebung entzündliche Ausschwitzungen, 
Reizung der Bauchfells. 

^ Ich erklärte, es sind wahrscheinlich noch Nachgeburtsreste zurück. 
Es handelt sich um Verblutung aus den Nachgeburtsgefässen, um jauchige 
Entzündung der Gebärmutter, um Krankheitserscheinungen, welche man 
nur als Kindbettfieber bezeichnen kann. Influenza liegt nicht vor. Im 
Uebrigen glaube ich, dass die Kranke bald stirbt. Ich leitete nun die 
übliche Behandlungsweise ein, die jeder reinliche Arzt bei fiebernden 
Wöchnerinnen anwenden muss und die vor 12 Tagen mit Sicherheit die 
Frau und die Familie vor dem gegenwärtigen Elende bewahrt hätte. (? D. Refer.) 
Zunächst wurde die Kranke in ein reines Bett gebracht und gesäubert. 
Es ist nöthig, den Zustand des verlassenen Lagers zu schildern. Die 
Unterlage wurde sclion erwähnt. Nach ihrer Entfernung zeigte sich ein 
grosser, dicker Spreusack, der in der Mitte mit einem Gemisch von Jauche, 
Blut, Urin und Koth bis auf die untere Seite durchdrängt war, und einen 
entsetzlichen Gestank verbreitete. Nun kam eine Seegrasmatratze in 
ähnlichem Zustande und selbst bis in die unterste Sprungfedermatratze 
war die giftige Brühe breit hineingedriingen. Eine solche eckelhafte 

zumal bei vermögenden Bürgern, die einen reinlichen Haushalt 

führen, ist mir in meinem Leben noch nicht vorgekommen. Diese 

verschwand aber sofort wie durch Zauberschlag, um nicht wiederzukehren, 
lediglich durch Befolgung meiner Anordnungen. Es gelang, beträchtliche 
Mengen fauler, fürchterlich stinkender Nachgeburtsreste, die ich aufbewahrt 
habe, zu entfernen, sowie an der ausgegrabenen Nachgeburt den Nachweis 
des Fehlens' eines Theiles derselben zu erbringen. Die nun schon 12 Tage 
dauernde lebensgefährhche Blutung wurde gestillt und die Kranke verlor 
nach mühevoller Behandlung endlich ihr Fieber. Ob Sieohtlaun zurück- 
sehnt txler's Klinische Zeit- und Streitfragen 1892. '^ 


34 Ueber Erfolge und Misserfolge in der med.-chirurg. Praxis. 

bleibt, ist heute nicht bestimmbar. Es mag .schwer sein, dem Nichtarzte 
einen Begriff davon beizubringen, welche Summe von Fahrlässigkeit (? D. Refer.^ 
darin liegt, den oben genannten Zustand fast zwei Wochen lang als 
Influenza zu bezeichnen und die angebliche Influenza, so wie es hier 
geschehen ist, zu behandeln. 

Dagegen lassen sich vom ärztlichen Standpunkte aus zehn (? D. Refer."^ 
schwere Verstösse gegen allgemein anerkannte (irundsätze scharf unter- 
scheiden und einwandfrei begi'ünden. 

Die fahrlässige Ausserachtlassung jener klaren Grundsätze schädigte 
Mutter und Kind, fülirte zu den traurigen Zuständen entschwundener Zeiten 
zurück und ist ein Hohn auf die staatliche Gesundheitspflege, als deren 
Wächter die Bezirksärzte in erster Reihe verpflichtet sind. 

Unsere unablässigen Bestrebungen, das Kindbettfieber einzuschränken, 
können so lange eine nachdrückliche Wirkung nicht haben, als sich noch 
Fälle ereignen dürfen, wie der vorliegende, in dem es geschehen konnte, 
dass die Hebamme des Cantonshauptortes unter unmittelbarer Beauf- 
sichtigung des (behandelnden ) ihre fieberkranke Wöchnerin in 

unfläthiger Unreinlichkeit beliess. 

Uebrigens macht Herr Dr. C. solche oder andere schwer begreifliche 
Kuren des Oefteren, und es ist erklärlich, dass aus der Zahl der 
Geschädigten auch einmal einer aufsteht, der sich diese Dinge nicht 
gefallen lässt. 

E Dr. A. 

Die Entgegnung des Dr. C. 

Am 22 189 . . Abends kam die Schwester der Frau B 

in meine Wohnung und gab an, Frau B. habe so arge Nachwehen. Ich 
fragte, ob Alles gut vorübergegangen sei, was bejaht wurde. Als ich mich 
anschickte, zur Patientin zu gehen, erklärte die Schwester, ich soRe nur 
etwas verschreiben; ich ordinirte Morphium und zwar absichtlich nur halb 
so stark, wie gewöhnlich, da ich nicht gerne Nach wehen bekämpfe, die 
ja ein Zeichen von Uteruskontraktionen sind, welclie als bestes Mittel 
gegen Gebärmutterblutungen gelten. Um 8 Uhr wurde icli zu Frau B. 
gerufen; sie hatte eine Ohnmacht gehabt; sie war bei vollem Bewusstsein: 
die Haut war sehr schweissig, der Puls klein, frequent, deutlich fühlbar, 
nicht aussetzend. Meine Frage, ob Alles gut vorübergegangen und Alles 
in Ordnung sei, wurde von der Hebamme bejaht; Patientin und Ehemann 
hörten es mit an; auf die Frage, ob bei der Geburt starke Blutung statt- 
gefunden habe, erwiderte die Hebamme; anfangs sei die Blutung etwas 
stark gewesen, sie habe aber gleich aufgehört. Ich erfuhr, dass die 
Patientin Morphiumtropfen genommen, bald darnach erbrochen und Ohnmacht 
bekommen habe, arge Nach wehen habe die Frau nimmer. Die Patientin 
klagte über Schmerzen in der Stirn, in der Magengegend und über den 
untersten Theil der rechten Seite der Brust, über Kreuzweh; ferner über 
Bangigkeit, Angst, wozu bemerkt wurde, dass die Patientin (vor der Ent- 
bindung) beängstigende Träume gehabt habe. Stuhlgang war heute noch 
da. Die Frau war sehr niedergeschlagen, wesshalb ich der Umgebung die 
Weisung ertheilte, keine Aengstlichkeit zur Schau zu tragen. Auf die 
Frage, oj) d^nn die Frau vor der Entbindung gesund gewesen sei, erfuhr 
(cK, , c^a^s dieselbe während der Schwangerschaft «Nichts essen könne,» 
<Iä9s Sie lieute Früh um 6 Uhr gesagt habe, es sei ihr schlecht. Der 
Mann ging sofort zur Hebamme und als er zurückkam, lag die Frau in 
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befügem Schüttelfrost mit Zähneklappem. Vor diesem Frost hat die 
Hebamme die Frau nicht berührt. Die Geburt kam zunächst noch nicht 
in Gang; aie erfolgte erst Abends um 6 Uhr etwa. Um 9Vs Uhr wurde 
ich nochmals gerufen, um 10'/* Uhr war ein Angehör^r der Frau bei 
niir. Ich ordinirte : absolute Ruhe und Antipyrin beim ersten Besuche — 
Am 23. Jänner: Patientin hat um 11 Uhr Vormittags erbrochen, dann 
sich besser gefühlt; abends lobt Patientin ihr Befinden; ordinirt für Morgen 
•Klysma». Am 24. Jänner Vormittag traf ich Patientin aufrecht sitzend 
im Bette, in der linken Hand eine Kaffeelasse, in der rechten Weck 
haltend; Niemand war bei ihr im Zinruner. 25. Jänner Vormittag Hitze; 
Patientin sagt, sie habe gestern Abend das Kind angelegt und verspüre 
seitdem wieder Schmerzen und Nachwehen; Stuhlgang sei auf Klystier 
erfolgt Nachmittag 6'/, Uhr: Puls 10X12 «beim Aufsitzen werde 
es ihr schwindelig.» Am 26. und 27 Jänner mu3ste ich dasZimmer hüten. 

28. Jänner Nachmittag kam die Schwester der Kranken mit der Nachricht, 
• Patientin sei so sehwach, habe Kopfweh.» 28. und 29- Jänner stat. od. 

29. Jänner morgens soll Patientin sehr wohl gewesen sein. 30. Jänner 
Vormittag 10'/, Uhr, Temperatur 38'2'' C. in der Achselhöhle, systol. 
Geräusch an allen drei Klappenstellen. 31. Jänner - ahenda lobt Patientin 
ihr Befinden, 1. Februar, Vormittag 11 '/i Uhr, Temperatur 39-5"; auf 
kalte Aufschläge auf den Kopf pestern Abend verschwand Kopfweh, auf 
Klystier folgte Stuhlgang; hat heute Nacht geschlafen. Eindringlich befragt, 
ob sie nicht irgendwo Schmerzen empfinde, gab sie zur Antwort: «es thue 
ihr gar nichts wehe; sie habe nur etwas Kopfweh » Der Leib war leicht 
aufgetrieben, tympanitisch ; schwache Palpation und Perkussion des Bauches 
wurden als 'nicht schmerzhaft» bezeichnet. N. 6'/, : Tp. -■ 401"; Puls 
t^ehr frequent, Haut feucht, hat einen heiteren Gesichtsausdruck, hat ge- 
schlafen von 12'/i — 3^/j Uhr Nachmittag, dann etwas gegessen und er- 
brochen; klagt, dass sie schleimig im Halse sei — Zäpfchen ist lebhaft 
hellroth — klagt Brausen, Singen im Kopfe. Pupillen zeigen nichts Ab- 
normes; ord: Kälte auf Kopf, Klystier (ev. ein zweites kaltes), Antipyrin 
ganz aussetzen. N. 7 Antwort gebracht: Patientin sei bedeutend besser 
(ord. zweites kaltes Klystier weglassen) Temperatur 39-3* (von der 
Hebamme gemessen mit einem Thermometer) N. 8'/, P ^: 10X12 (viel- 
leichtmehr) Tp. 402*, Haut trocken, Kopfweh ist weniger auf Kälte; auch 
Kälte aufs Herz ordinirt (war früher schon ordinirt, aber nicht geschehen); 
liat Suppe genommen, Stuhlgang gehabt auf Klystier; klagt nichts, der 
Hebamme sagte ich, dass, falls Consultation gewünscht werde, ich damit 
unverstanden sei. Kurz darnach wurde (mein Gegner) Herr Dr. A. geholt. 
Dass die Aufzeichnungen dürftig sind, li^ an der ungeheuren Arbeits- 
last während der Höhe der Influenzaepidemie. 

Am 22. Jänner war das Nöthigste absolute körperliche und geistige 
ßnhe; von einer Fortdauer der Blutung kann keine Bede sein, sonst hätte 
ja die ohnehin wegen mangelhafter Ernährung während der Schwangerschaft 
fieschwächt in die Geburt eintretende Frau aus einer Ohmnacht in die 
andere fallen und in wenigen Stunden verbluten müssen. Als ich nicht 
mehr behandelte, äusserte die Hebamme, dass die Blutung etwas stark 
war und sie desshalb die Nachgeburt rasch entfernte durchziehen 
an der Nabelschnur und Drücken auf den Bauch, wobei sie die Frau 
in der Kreuzgegend aufheben liess durch den Ehemann — diese Aussage 
und die am 22. Jänner gegebene Antwort, dass die Blutung anfangs etwas 
stark gewesen sei, aber gleich aufgehört habe, stimmen gut zusammen. 
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indem die Hintfernung der Nachgeburt als Ursache des 
Aafhdrens der Blutung anzusehen ist. Es ist auch unglaubUcfa, dass 
die Hebamme schicke um Ordination gegen die argen Nachwehen, wenn 
Blutung fortdauerte, da sie weiss, dass gegen Blutung Nachwehen erzeugt, 
respektive verstärkt werden müssen durch Reibung der Gebärmutlergegend. 
Es konnte kein anderer Gedanke in mir aufkommen, als dasa die von 
der Hebamme erfragte Blutung längstens mit Abgang der Nath- 
g e b u r ( vorüber war, und dass die Ohnmacht der Sistirung der Blutung 
mindestens eine Stunde später folgte, somit nicht direkt von der 
Blutung abhing. Welcher Arzt denkt bei solchem Sachverhalte an zurück- 
gebliebene Nachgeburtsreate? Wäre die Ohnmacht am 2i. Jänner duckte 
Folge einer beginnenden Verblutung gewesen, wie Herr Dr. A. annimmt, 
dann hätte die Frau am 24. Jänner ilir Frühstück nicht aufrecht sitzend 
einnehmen können wegen Oh nmachtsan Wandlungen. Ich entnehme aus 
Fbitsch's Klinik der geburlahilflichen Operationen, Halle 187Ö: *Nach 
normaler Geburt* und als solche ist dieselbe doch anzusehen laut Aus- 
sage der Hebamme, daas die Geburt leicht erfolgt und die Nachgeburt 
vollständig und von selbst abgegangen sei — <sind Nachgeburtsadhaerenzen 
äusserst seilen (S. 329 und 330): sie machen zunächst keine Symptome 
{S. 341); erst eine spätere, plötzlich eintretende Blulung macht es wahr- 
scheinlich, wjedcrhohe Spälblutungen bringen erst (iewissheit darüber, 
dass Nachgeburts- oder Eihautreste zurückgehalten sind. Ich hielt gleich 
am ersten Abend die Krankheit für Influenza. Erstens glaubte ich 
Puerperal lieber ausschliessen zu dürfen, weil einerseits der die Krankheit 
einleitende Schütlelfrost solange der eigentlichen Geburt vorausgieng, dass 
eine Selbstinfektion (wegen Mangel an Geburtsverletzungen und stark 
infektiöser Stoffe in den Genitalien) fast unmöglich erscheint, anderseits 
eine Infektion von Aussen durch die Hebamme einfach desshalb nicht 
stattgefunden haben kann, weil dieselbe die Patientin vor dem Frost 
nicht berührt hat. Fragt man sich aber welche andere Krankheit mag 
der Schüttelfrost eingeleitet haben, so vcrrällt man sofort auf die s« 
häufige Influenza, umaomehr als alle Symptome stimmen: Schüttelfrost, 
Erbrechen, schmerzhaftere Wehen, Schmerz in der Stirn-, Magen-, Brust- 
ußd Kreuzgegend, Prostration, i^Praccordial-) Angst, Putsbeschleunigung, 
schwere Beeinträchtigung des Herzens ^auch des vorher gesunden (StrÜUP£L- 
Erlangen), Ohnmächten (selbst beobachtet). Da auch (Genital-) Blutungen 
nicht selten bei Influenza vorkommen, so könnte Influenza sogar die abnorm 
verstärkte Blutung verschuldet haben, die rasche Besserung (Antipyrin- 
wirkung), sowie die .■spätere V'ei'schlimmerung, sogar Grossbleiben des Ulenis, 
übelriechende Lochien gehören zum Kranklieit.'ibilde der InHuenza bei 
Wöchnerinnen (siehe .Münchner mediz. Wochenschrift 189) Nr. 6, S. 9ä 
und Nr. 9 und lUi. Bemerken muss ich hier bezüglich der übelriechenden 
Lochien, dass ich nach 25. Jänner längere Zeit an Schnupfen litt, der 
meinen G('ru(;hsinn völlig abstumpfte, ho dass ich von üblem Gerüche 
nichts walimalun. Die Verschlimmerung am 25. Jänner wurde als {vielleicht 
durch Anlegen des Kindes verfrühte) Hecidive angesehen, denn die Klagen 
Über neue Nach wehen, Strhnierz im Kreuze, hochgradige Mattigkeit, 
Schwindel, insbesondere über Kopfweh, konnten auf Influenza bezogen 
werden: der Umstand, dass nur ein Nachlass der Schmerzen folgte, während 
h'ieber, Mattigkeit und namentlich das Kopfweh lorthe^land, mussle nicht 
nothwendig gegen InIhienza sprechen. Bei Frau B. glaubte ich vom 2. Jänner 
an, als die Temperatur auf 40" gestiegen war, den Eintritt irgend einer 
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Koiii{iIikation befurchten zu müssen; die nach meinem letzten Besuche 
wieder anfgetauclite Frage, ob nicht doch Puerperalüeber vorliege, konnte 
nicht Doehr beantwortet werden, da ich die Patientin nicht mehr sali. Die 
Temperatur der Frau B. am Nachmittag des 3- Februar zeigt um 5'/, Uhr 
401°. 7 Uhr 393" (von Hebamme gemessen), 8>/, Uhr 402«', 10 Uhr 
etwa 39'4 (letzteres nach Angabe des Herrn Dr. A.l Ein beträchtliches 
Sinken von 9 — 10 Uhr um 08" wäre sonach konstatirt, obwohl um 
b'/j Uhr verboten wurde Antipyrin zu geben und Patientin sonach nichts 
erhielt, was die Temperatur herahdrücken konnte, ausgenommen heute, wie 
gestern Abend, ein erfolgreiches Klystier. Ich glaube desshalb annehmen 
zu dürfen, dass der Zustand der Patientin bis zum folgenden Morgen 
sich noch weiter gebessert hätte und also nicht so verzweifelt schlecht 
war. wie er geschildert wird. Herr Dr. A. ninunt am 23. Jänner bannende 
Verblutung an, lässt die Kranke noch 12 Tage lang fortbluten, theilt die 
Ansicht, dass das Fieber stets hoch war, muss desshalb auch zugeben, 
das-i die Patientin wegen dieses Fiebers nur höchst nothdiirflig ernährt 
wprden konnte, wird wohl auch gehört haben, dass Frau R. «während 
der Schwangerschaft nichts essen konnte,* also sehr geschwächt in die 
(iebiirt eintrat — ^^ wem dräng! sich da nicht die üeberzengung auf, dass 
entweder die Frau so vielen schweren Schädlichkeiten schon vorher hätte 
erliefen müssen oder dass Herr Dr. A. zu schwarz gesehen hat? — Als 
ich las, dass das Bett der Patientin in einem unsagbar schmutzigen, 
«stinkenden Zustande sich befand, musste ich annehmen, dass, falls die 
Patientin wirklich an Puerperalfieber litt, dieses entweder schon vor meinem 
ersten Besuche der Fall war, d. h. mit dem ersten und einzigen Froste 
begann, meine Diagnose sonach auf Irrthum beruhte, oder dass diese 
entiptzliche Ma'tse von llnrath im Bette der Patientin dieselbe infizirt hat 
(Handbuch der Geburlshilfe, herausgegeben von Dr, P. MClLEr 1889, 
III. Bd. S. 692, §, 61 ad I). Im ersleren Falle ist jede Therapie ohnehin 
von zweifelhaftem Erfolge, im letzteren liegt die Schuld am Pflegepersonal 
imd nicht am Arzte, dem man doch sicher nicht die Pfiicht aufbürden 
kaim, die Reinlichkeit des Lagers zu prüfen, zumal in einer Familie, die 
rnan allerwäria für reinlich gehalten bat, imd bei einer Hebamme, deren 
Aeusseres den Verdacht auf Un reinlich keit nicht aufkommen lä.sst. Dass 
ich nicht prophylaktisch desinficirende Scheidenausspülungen verordnete, 
wird man kaum ernstlich zum Vorwurfe machen können In Anbetracht 
gerade des vorliegenden Falles; dass nämlich hiedurch die Infektion sicher 
begünstigt worden wäre, das beweist unwiderleglich die von Herrn Dr. A 
entdeckte grässliche im Lager der Kranken. War aber die In- 
fektion schon durch den FrosI gekennzeichnet, das Puerperalfieber also 
schon vorhanden, ehe ich kam, dann verweise ich auf die Principien der 
forensischen Beurtlieilung des Puerperalfieber. Handbuch der Geburtshilfe 
von Dr. P. MÖLLER 1889 III. Bd. S. 695 §. 163 lautet: «Beim schon 
vorhandenen Puerperalfieber sind die Principien der Behandlung verschieden. 
AllKcraein anerkannte Regeln gibt es hier nicht; der Eine behandelt anti- 
pyretisch, der Andere lokal, der Dritte behandelt überhaupt gar nicht. Es 
macht eben Jeder, wie er es vor seinem Gewissen verantworten kann, 
wie er es seinem Verstände nach für richtig und seinen Kenntnissen nach 
für wissenschaftlich hält.» (FbitsCH, Breslau). Ich behaupte also: 

1. Durch den Schüttelfrost am 22. Jänner Morgens wurde eine 
Krankheit eingeleitet; diese Krankheit war höchst wahrscheinlich kein 
Puerperalfieber, sondern Influenza. 
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2. Ein zwingender Grund zu einer Untersuchung war nicht gegeben, 
weder im Anfange noch später, da keine plötzliche erhebliche Blutung 
stattfand (mit Ausnahme der ersten, die sistirt hatte, geraume Zeit, bevor 
ich kam). Ohne zwingenden Grund durfte ich die innere Untersuchung 
nicht vornehmen wegen Gefahr der Ansteckung, da ich zu jener Zeit mit 
Diphtheritis-Croupfällen beschäftigt war. (Bd. 111, S 7 des erwähnten Werkes)* 

3. Eine Infektion während der Geburt durfte nicht angenommen werden, 
da die Geburt leicht erfolgte und die Nachgeburt vollständig und von 
selbst abging (laut Aussage der Hebamme). 

4. Zur Influenza hat sich vielleicht Infektion gesellt, ausgehend von 
dem eckelhaften Schmutze des Krankenlagers. Zu dem Satze des Herrn 
Dr. A: «Es gelang beträchtliche Mengen fauler, fürchterlich stinkender Nach- 
geburtsreste zu entfernen und das Fehlen eines Theiles an der ausge- 
grabenen Nachgeburt nachzuweisen» — muss ich bemerken: 1. Dass 
Fehlendes am Mutterkuchen erst nach Abgang desselben verloren gegangen 
sein kann; nnd 2. dass ganz physiologisch ein Theil des Mutterkuchens 
als eine höckerige und ablösbare Masse sitzen bleibt.» (Bd. III des er- 
wähnten Werkes von MOllbr). 

E den 28 189 . . Dr. C. 

Gutachten. 

Nach vorstehenden Angaben ist Frau . . . . , die in Gegenwart 

der Hebamme am 22 189 . . Abends 6 Uhr mit einem reifen, 

lebenden Kind niedergekommen, wobei nach deren Aussage die 
Geburt leicht erfolgte, die Nachgeburt vollständig entfernt wurde, 

am genannten Tage von Abends 8 Uhr bis 3 von Dr. C. 

angeblich an Influenza behandelt worden. «Eine Infektion während 
der Geburt dürfte», wie Letzterer sagt, «nicht angenommen werden, 
da dieselbe leicht erfolgte und die Nachgeburt vollständig und von 
selbst abging.» Auf die hiermit in Widerspruch stehende, spätere 
Aussage der Hebamme, dass «die Blutung etwas stark war und sie 
desshalb die Nachgeburt rasch entfernte durch Ziehen an der Nabel- 
schnur und Drücken auf den Bauch», haben wir keinen Anlass, 
näher einzugehen. Zugegeben wird von Dr. C. «Zur Influenza hat 
ach vielleicht Infektion gesellt, ausgehend von dem eckelhaften 
Schmutz des Krankenlagers.» 

Dagegen behauptet Dr. A., der die Kranke am 3 Abends 

behandelte, das Nachgeburtsreste zurückgeblieben, dass es sich um 
«Verblutung aus den Nachgeburtsgefassen, um jauchige Entzündung 
der Gebärmutter, um Krankheitserscheinungen handle, welche man 
nur als Kindbettfieber bezeichnen könne.» Von dieser Seite wird 
weiter gesagt: «Es lassen sich vom ärztlichen Standpunkte (aus) zehn 
schwere Verstösse gegen allgemein anerkannte Grundsätze scharf unter- 
scheiden und einwandfrei begründen», ohne dass in dem uns vor- 
liegenden Expos6 der Versuch gemacht würde, derartige Verstösse 
hervorzuheben und zu begründen » Vielmehr heisst es weiter ganz 
allgemein: *I)ie fahrlässige Ausserachtlassung jener klaren Grundsätze 
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schädigte Mutter und Kind, fahrte zu den traurigen 7Aiständen ent- 
schwundener Zeiten zurück u. s. f.» 

Wir können der von Dr A. erhobenen Anklage, die für eine 
gerechte Beurtheilung die grosse Schwierigkeit bietet, dass der Kläger 
zugleich Richter ist, nur zwei Vorwürfe entnehmen, mit denen eine 
Fahrlässigkeit zu begründen gesucht wird: 1. die unterlassene 
Entfernung von Nachgeburtsresten und 2. die unterlassene 
Antiseptik. Beide Vorwürfe sind unbegründet 

Nach den Aussagen des Dr. A., sowie des Dr. C, ist Beiden 
von der Hebamme angegeben worden, dass die Geburt normal ver- 
laufen, die Nachgeburt vollständig abgegangen, ob spontan oder unter 
Beihilfe der Hebamme, ist hier irrelevant. Die Aussage der Hebamme? 
dass die Nachgeburt vollständig abgegangen, konnte und musste dem 
behandelnden Arzt genügen, um von der Entfernung muthmasslicher 
Nachgeburtsreste abzustehen. Dass solche, wenn sie zurückgeblieben 
ohne Schuld des behandelnden Arztes zurückbleiben konnten, ist 
von Dr. C. (im Schlusssatz der Entgegnung) ebenfalls erwiesen worden. 

Was nun den Vorwurf der unterlassenen Antiseptik betrifft, so 
muss hervorgehoben werden, dass einzelne Sachverständige so weit 
gehen, die Unterlassung der Antiseptik überhaupt nicht als Fahr- 
lässigkeit zu betrachten. So sagt Hofmann*}: «Aerzten älterer Schule 
kann, wenn sie sonst korrekt vorgegangen sind, die Unterlassung der 
Antiseptik nicht als Kunstfehler angerechnet werden. > Diese Anschauung 
findet eine wichtige Stütze in der auch von Anderen**) konstatirten 
Thatsache, dass gerade jetzt häufig in Berichten englischer und 
amerikanischer Chirurgen äusserst günstige Statistiken über Operationen 
zu lesen sind, bei welchen jenes Verfahren gar nicht angewendet 
wurde, ein Beweis, dass in diesem ganzem Strom von Fortschritt 
viel Uebertreibung liegt. 

Dass aber und wesshalb im vorüegenden Fall prophylaktische 
üterusausspülungen unterlassen wurden, ist in der Entgegnung des 
Dr. C. genugsam motivirt worden. Dr. C. hielt die vorliegende Krankheit 
für Influenza und sagt mit Recht: «Ein zwingender Grund zu einer 
Untersuchung war nicht gegeben, weder im Anfang, noch später, da 
keine plötzliche erhebliche Blutung stattfand.» Selbst wenn die 
Erkrankung als Puerperalfieber sicher gestellt worden wäre, so ist 
von Dr. C. unter Wiedergabe der Aussprüche anerkannter Autoren 
hinreichend dargelegt worden, dass bei der Behandlung nicht 
etAva allgemein giltige Grundsätze entscheiden, sondern die 


♦) Lehrbuch der gerichthchen Medicin. Wien 1883. 'A, Aun. Bd. I, p. 338 

m 

**) Vgl. u. A. Prof. SsMaioLA in Neapel. Die modernen Bestrebungen in de,. 
Therapie. Intemation. klin. Bundschau vom 23. Juni 1889. 
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Ansichten der Aerzte ungemein verschieden sind. Ich habe 
alle Todesfälle aufgezeichnet, welche mir aus VeröfTenthchungen und 
Privatmittheilungen bezüglich der Dasinfektion der (leburtswege 
bekannt geworden und ich erachte liiernach den Werth der Uterus- 
ausspiilungen bei der Behandlung des Puerperalfiebers für sehr 
zweifelhaft. Die Zahl der Todes- und .schweren ErkrankungsFälle, bei 
welchen akute Intoxikationen insbesondere durch Sublimat, Karbol- 
säure herbeigeführt worden, oder bei denen die InjektionsQüssigkei^ 
durch die Tuben in die Bauchhölile getrieben wurde oder Lult in 
die klaffenden Venenmündungen gelangte, ist eine grosse. Sie würde 
aber noch eine weit grössere sein, wenn alle derartigen Fälle ver- 
öffentlicht würden, was aus naheliegenden Gründen nur höchst selten 
geschieht. Und was den Nutzen derartiger vermeintlich desinfizirender 
Ausspülungen und permanenter Irrigationen der Uterushöhle mit 
antiseptischen Lösungen betrifft, so schlage man Lehrbücher auf, 
welche man wolle, allenthalben wird man sich von dem höchst 
zweifelhaften Werth derartiger Massregeln überzeugen. *Es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass im Uebereifer hier zu weit gegangen wird, 
indem (wie dies u. A. Hofmeyfr*) statistisch nachgewiesen hat) durch 
diese fortwährenden Manipulationen in den Genitalien die (irefahr, 
eine Infektion lierbeizuführen, nur gesteigert wird > **) So viel steht 
fest, dass die angeblich desinfizirenden Uterusausspülungen — und 
dazu dürfen wir auch die Injektionen nach Einführung der Hand oder 
Applikation von Instrumenten rechnen — Maassnahmen bilden, bei 
deren ungünstigen Ausgang der Arzt für deren Vornahme, bezw. 
Unterlassung in dem einen oder anderen Fall nach Belieben ver- 
antworthch gemacht werden kann. Meinungsverschiedenheiten, selbst 
Ansichten der gegenwärtigen Schule, deren Fassung und Bedeutung 
sich im Laufe der Zeit wesentlich ändern können, zum Gegenstand 
der Anschuldigung eines Arztes wegen eines begangenen Kunsttehlers 
zu machen, widerspricht aber ganz den Prinzipien der gerichtlichen 
Medizin. 

In dem vorhin angezogenen Artikel von Kleinwächter wird 
die Behandlung des Puerperalfiebers mit Abführmitteln ungemein 
eingehend besprochen und als beinahe unfehlbar gepriesen. «Unter 
künstlich eingeleiteten Diarrhoen mildert sich das Fieber, der 
Meteorismus schwindet und ebenso der Schmerz im Unterleib. Diese 
Therapie hat schon der theoretischen Annahme nach, dass die 
septischen Stoffe auf dem Wege des Dannes am raschesten aus 


*) Gyn. Centrallblatt 1880. p 97. 

*♦) Kleinwächter im Art. Puerperium. Bd. XI, p. 189 der Realencyklopädie 
der gesammten Heilkunde. 
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dem Körper eliminirt werden, viel für sich und bestätigt dies auch 
die Erscheinung.» «(!) Wir Aelteren wissen, was das unbefangene 
ürtheil von solchen Lobpreisungen und Erfahrungen zu halten hat 
Dreist kann man behaupten, dass in diesem oder jenem Fall, dieses 
oder jenes therapeutische Verfahren, diese oder jene Unterlassung 
z B. im gegenwärtigen Fall die Unterlassung der Darreichung von 
Abführmittehi eine Fahrlässigkeit involvirt, einen ungünstigen Aus- 
gang verschuldet hat. Die gerichtliche Medizin, der Begriff der Fahr- 
lässigkeit ist aber kein Tummelplatz für Ansichten und Meinungs- 
verschiedenheiten, Vermuthungen und Wahrscheinlichkeitsannahmen, 
sondern hier entscheidet der Beweis. 

Bezüghch einer strafbaren Fahrlässigkeit tritt bekanntUch 
§ 222 bez. § 230 des Strafgesetzbuches in Kraft*) 

Zur Anwendung dieser Paragraphe auf einen Kunstfehler, als 
eine mitw^irkende Ursache, muss aber stricte erwiesen werden, dass 
in dem ärztlichen Verschulden etwas hegt, was in der übrigen 
(jresammtwirkung gefehlt hat und ohne welches diese überhaupt 
nicht erfolgt wäre, es muss nachgewiesen werden, dass das angebüch 
seinen Zweck verfehlt habende Eingreifen oder Unterlassen als 
mittelbare Ursache der Körperverletzung, des Todes betrachtet 
werden muss; es ist festzustellen, dass die Heilung durch das Mittel 
des seinen Zweck verfehlenden Eingreifens oder Unterlassens ver- 
eitelt worden ist; es muss stets die unmittelbare Folge der 
Verletzung, die unmittelbare Todesursache, wenn 
möglich, von der mittelbaren getrennt und diese Trennung 
eingehend berücksichtigt und erwogen werden; es muss Beweis 
erbracht werden, dass durch das in Frage stehende 
Handeln oder Unterlassen eine neue Schädlichkeit 
gesetzt worden ist, welche zum Eintreten der fahr- 
lässigen Körperverletzung, des tödtlichen Aus- 
ganges wesentlich mitgewirkt hatte und muss man sich 
des Ausgangspunktes, des Ganges der Entwicklung und der Schluss- 
wirkung dieser SchädUchkeit klar bewusst sein, ebenso der Gewissheit, 


*) § 222. Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefängniss bis zu drei Jahren bestraft. 

Wenn der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen 
setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war, so kann die Strafe bis auf fQnf Jahre Gefängniss erhöht werden. 

§ 230. Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Anderen 
verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu dreihundert Thalern oder mit Gefängniss 
bis zu zwei Jahren bestraft. 

War der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setztei 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann 
die Strafe auf drei Jahre Grefängniss erhöht werden. 
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dass der Verletzte, der Kranke, bei einer gewissen anderen Behandlung 
nicht gestorben oder nicht geheilt worden wäre, aber nicht nur, 
dass er hätte geheil t werden können unter günstigeren 
Verhältnissen, durch Autoritäten, bei geeigneteren 
Hilfsmitteln, Apparaten, bei zulänglichem Warte- 
personal u. s. f., sondern dass er geheilt worden 
wäre unter den vorliegenden, dringlichen, oft weit 
schwierigeren und ungtinstigeren Verhältnissea 
Und endlich muss festgestellt werden, ob der Angeklagte den 
Eintritt des Todes oder den unglücklichen Ausgang 
des Falles als einen Erfolg seines fahrlässigen Handelns 
oder' Unterlassens als möglich voraussehen konnte oder 
musste. Erst nach diesen Erwägungen kann an eine Feststellung 
darüber gedacht werden, ob «der Thäter die Aufmerksamkeit, zu 
zu welcher er vermöge seines Berufes verpflichtet war, aus den 
Augen setzte.»*) 

Nach dieser mehrfach von Juristen und Gerichtsärzten als allgemein 
giltig anerkannten, vielfach für den vorliegenden Fall eine Inter- 
pretation findenden Normen erhellt, dass eine strafbare Fahrlässigkeit 
in der uns beschäftigenden Sache nicht vorliegt. Wir haben bereits 
die erhobenen Vorwürfe einwandsfrei als unbegründet abgewiesen 
und festgestellt, dass in der Sache von einer Fahrlässigkeit 
überhaupt nicht die Rede sein kann. Hiermit wird eine 
Anklage bezüglich derselben gegenstandslos. 

In dem an uns ergangenen Auftrag, dessen kurzen Wortlaut 
wir oben wiedergegeben, ist nicht gesagt, in welcher Form die Anklage 
erhoben worden, ob noch sonst Akten vorfindlich, Zeugenaussagen 
angegeben worden, sonstige Combinationen, Verwickelungen vorhanden 
sind u. s. f. 

Eine derartige beklagenswerthe Streitsache kann sich nach drei 
Richtungen entwickeln: 

1. Es kann vor(iericht eine Anklage gegen einen Arzt wegen 
kunstwidrigen Verfahrens erhoben werden. Es ist nicht im entferntesten 
anzunehmen, dass der öffentliche Ankläger einer Klage, wie vorliegend, 
Folge geben werde. Aus dem uns in die Hand gegebenen Material 
entnehmen wir nirgends die zum Thatbestand einer fahrlässigen 
Handlung oder Unterlassung erforderliehen Unterlagen : eine bleibende 
Schädigung der (iesundheit, eine Körperverletzung, eine Tödtvmg. Eine 
strafbarere Fahrlässigkeit kann daher, wie schon genügsam 
erörtert, nicht nachgewiesen werden. Nur in dieser Form beschäftigt 


*) \gl. Friedreich's Blätter für gerichU. Medicin. Jahrgang 1885, Heft V. 
September-October, p. 381 ff. 
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eine begangene Fahrlässigkeit den Richter. Nicht die Fahrlässig- 
keit als solche ist durch das Strafgesetzbuch mit 
Strafe bedroht, sondern die Fahrlässigkeit, welche 
den Tod oder eine Körperverletzung verursacht hat; 
nicht der ärztliche Kunstfehler als solcher, sondern 
der,welcher diese genannten Folgen nach sichgezogen 
hat, ist kriminell strafbar.*) 

2. Ganz anders, wenn eine derartige Anklage bei der Ver- 
waltung erhoben worden. Hier entscheidet nicht der Erfolg, sondern 
die üebertretung gewisser Vorschriften. Dieser Weg der Klage 
wird namentüch von jungen Aerzten gerne betreten, um ältere 
in ihrem Wirken bei der Verwaltung zu verdächtigen. Calumniare 
audacter semper aliquid adhaeret! Aus dem uns tU)ergebenen 
Material ist auch nicht im entferntesten ersichtlich, dass gegen gesetz- 
liche Bestimmungen der Verwaltung gefehlt worden. 

Endlich kann es sich 3. bei derartigen Anklagen handeln um 
eine Rechtiertigung beim Publikum. In welcher Weise solche Vor- 
¥^ürfe nach dieser Richtung erhoben und unterhalten werden, ist 
Eingangs dieser Abhandlung ausführUch dargethan worden. Wir hoffen, 
dass unser Gutachten, dem wir so viel autoritative Grundlage bei- 
messen, um uns die Versicherung objectiver Darlegung an dieser 
Stelle zu ersparen, dazu beitragen möge, obschwebende Zweifel in 
Betreff kunstwidrigen Verfahrens zu klären und Aerzte vor unbe- 
gründeten Anklagen sicher zu stellen. 

Aus vorstehender Betrachtung erhellt, dass Misserfolge mehr, 
als es in den gangbaren Fachzeitschriften und Sammelwerken gelehrt 
wird, Gegenstand praktischer Bedeutung ftir den Arzt werden können. 
Es kommt hiebei für den Arzt noch eine Schwierigkeit in Betracht, 
welche die grossten Gefahren bedingt Die Absicht des Arztes kann 
bei der Heilung die beste sein, er kann im Besitz der besten Kennt- 
nisse sein; eine ungerechte, schiefe Beurtheilung von Seiten 
eines Sachverständigen bei einer vorUegenden Klage wegen Misser- 
folges, eine ungeschickte Herbeiziehung von Belastungsmomenten, 
anstatt allenthalben die erforderlichen Entlastungsmomente 
geltend zu machen, kann Ruf und Schicksal des Arztes für immer 
vernichten. Namentlich ist es in neuerer und neuester Zeit nur zu 
häufig vorgekommen, dass Specialitäten, Gelebri täten, die dem prak- 
tischen Leben femer stehen, bei der Begutachtung vorgebüchen 
kunstwidrigen Handelns die (Gepflogenheit angenommen, sich auf einen 
zu einseitigen wissenschaftlichen StandpiHikt zu stellen und dadurch 
sich verleiten zu lassen, die Handlung oder Unterlassung des Be- 

*) Vgl die ausführliche Erörterung in meinem Buch: «Die Kunstfehler der 
Aerzte». p. 64fil 
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schuldigten schon deshalb zu beurtheilen, weil sie von ihren 
Ansichten und Erfahrungen mehr oder weniger abweicht. 
Ich muss es tief beklagen, dass eine grosse Reihe tüchtiger, geachteter 
Aerzte in unserem Zeitalter, in dem wir von der Antisepsis zur Asepsis 
tibergegangen, zur gerichtlichen Verantwortung gezogen, ja bestraft 
worden sind, w^eil sie unter erschwerenden Umständen, ja oft in 
augenblicklicher Nothlage handelnd, nicht so gehandelt haben, als 
wie man es am grünen Tisch ausgeklügelt hatte, weil sie etwa ein 
bischen Carbol und Sublimat nicht angewandt, während bereits einige 
Jahre später oder im Auslande vielleicht schon zur selben Zeit 
gezeigt worden, dass auch ohne Anwendung von Carbol und Sublimat 
dasselbe Ergebniss erreicht werden kann. Zeitumstände und indivi- 
duelle Anschauung haben die Behandlung des Kranken von jeher 
modificirt. In wie weit soll hier die Länge der Zeit, die Breite der 
individuellen Anschauung fiir das gerechte Ermessen entscheiden? 

In dieser Beziehung ist das Maass des Zulässigen und Gerechten 
gerade in neuester Zeit und insbesondere bei der Lehre der Anti- 
septik recht häufig und empfindlieh fiir die Stellung des Arztes über- 
schritten werden. Man hat Meinungsverschiedenheiten, Behandlungs- 
weisen als wissenschaftlich feststehende ThaL«achen, leitende (irund- 
züge hingestellt und damit oft die Freiheit der Wissenschaft, die 
Selbstständigkeit des Handelns, den Zwang der augenblicklichen Lage, 
der Nothwendigkeit zum grössten Nachtheil des Arztes und des Kranke 
beschränkt. Es muss dem Arzt nicht nur das Recht der Selbst- 
forschung, sondern auch in voller Breite das Recht zuerkannt 
werden, sich nach bestem Ermessen, nach zwingenden 
unvermeidlichen Rücksichten selbst den Weg zu wählen, 
der zu einem gedeihlichen Ausgang, zum glücklichen Ziel führen 
soll. Nur Freiheit im Handeln und Vortheil vom Handeln 
nährt des (lenies Thatkrafl und erhebt den, der sie zu üben weiss. 
Die Arzte müssen in ihrer (iesammtheit mit allem Eifer, mit allen 
ihnen zu (lebote stehenden Mitteln daliin streben, dass dem Ein- 
zelnen ohne Ansehen der Stellung und Person die Freiheit gewahrt 
werde, in einem besonderen Fall abweichend von den 
Lehren der herrschenden Schule oder abgehend von den Ansicht^ 
der Mehrheit der Aerzte, seine eigene ihm lieb gewordene Er- 
iährung zur Geltung zu bringen, wenn dabei unter gehöriger Auf- 
merksamkeit und Vorsicht, aus wissenschaftliehen Gründen 
im guten (Glauben verfahren wird. Es darf nicht vorkonmien, 
dass der Arzt schuldig erachtet, ja dass er i ur verantwortlich 
dafür gemacht werde, dass er nicht das Neue oder Neueste 
in Anwendung gezogen, sei es, dass er nicht in der Lage war, 
es mit der vollen Verantwortlichkeit anzuwenden, ebensowenig wie 
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er angeklagt werde, weil er das Neue und Neueste in Anwendung 
gezogen, weil er es eben für den gegebenen Augenblick für das 
Richtige anerkannte und in der Lage war, es mit voller Verant- 
worüichkeit zur Ausfuhrung zu bringen. Ist diese Forderung eine 
gerechte, so ergibt sich aus ihr des Weiteren die Unbilligkeit und 
Härte des Vorkommnisses, dass eine Autorität, die z B eine ganz 
neue Operation unternimmt und dabei den Kranken verliert, oder 
einen Todesfall durch Chloroform, bei einer Entbindung zu beklagen 
hat, während der Operation eines eingeklemmten Bruches den Darm 
verletzt, den Schulz der anerkannten Geschicklichkeit und Erfahrung 
geniesst, während der durch Namen und Stellung nicht geschützte 
Arzt, der vielleicht auf dem Lande, in der Armenpraxis, mit der- 
selben Sorgfalt, in wissenschafllicher üeberzeugung, mit bestem Vor- 
bedacht zum Zweck der Heilung des Kranken handelt, ja oft unter 
den misslichsten Umständen ohne Assistenz im Zustand eigener 
Erschöpfung, bei ungenügender Beleuchtung und einer Menge er- 
schwerender Momente handelt, zur Verantwortung gezogen wird. 
Aus diesen That umständen und Ueberlegungen erhellt, welche wich- 
tige praktische Bedeutung einer geeigneten Behandlung der Anklagen 
gegen Aerzte wegen angeblich begangener Kunstfehler beizumessen 
ist und ich steKe nicht an, zu behaupten, dass bei einem grossen 
Theil der in der Literatur als Kunstfehler verurtheilten Handlungen 
und Unterlassungen zu anderen Zeiten, bei andersartiger 
Auffassung und Begutachtung, unter anderen Umständen 
als die gerade vorliegenden und massgebenden, völlige Frei- 
sprechung erzielt worden wäre! 

Einige sehr wirksame Vorkehrungen zur Verhütung solcher 
trauriger (iefahren ergeben sich aus unserer Betrachtung von selbst. 
Eine Reihe besonderer Schutzmassregeln habe ich in meinen Schriften 
erörtert. Niemand wird eine Reklame darin erblicken, wenn ich auf> 
jene Ausfuhrungen hier verweise. Ein derartiger schauerlicher Fall 
in welchem ich als Sachverständiger leider einige Wochen zu spät 
berufen wurde, da ich als solcher sicher Freisprechung erzielt haben 
würde, welcher aber nicht stattgegeben werden konnte, da das 
Urtheil inzwischen rechtskräftig geworden war, ist neuerdings ver- 
öffentlicht worden*). Die Civilklage (soviel ich weiss 13.00 J Mark) 
.schwebt noch. Ich empfehle dringend die Anschaffung dieses Schrift- 
chens, aus welchem der Arzt mehr lernen kann, als aus einer ganzen 
Sammlung klinischer Berichte. Der Fall zeigt, welches Unheil einem 
Arzte, ja jedem Arzte durch eine schiefe, verkehrte Begut- 

*) Vorsicht! Ein Appell an Deutschlands Aerzte und Juristen. Von 
Dr CüRT MooK Im Selbstverlag des Verfassers (Laufach, Bayern). Preis 
40 Pfennige. 1889. Druck von D. Keller, Lohr a. Main. 
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achtun g erwachsen kann. Präcise lässt sich ein solches Gutachten, 
ohne die parlamentarischen Grenzen zu überschreiten, nicht quali- 
ficiren! Gleichermasse habe ich mich in meinem ofliciellen Gutachten 
ausgesprochen. 

Zur Casuistik einer schielen Begutachtung gebe ich nach- 
stehenden Fall, da er bereits anderweit veröffentlicht*), hier nur im 
Auszug wieder, indem ich des Weiteren auf das Original verweise. 

Klinische Excellence und ärztliche Negligence. 
Actenmässige Darstellung eines Kunstfehlers nebst kritischen Bemerkungen. 

Der Holzhauer A. zu B. war am 1. März 1884 bei der Arbeit 
durch einen umstürzenden Baum verletzt worden, indem ihm ein Bein 
aus der Kugel ausgerenkt wurde. Derselbe hat sich am nämlichen Tage 
in die Pflege des Dr. med. C. zu D. begeben, der ihn bis zur Entlassung 
aus derselben behandelte. 

Der Kläger, Holzhauer A. behauptet nun, dass das Bein, als der 
Verband nach einigen Wochen abgenommen wurde, nicht geheilt, sondern 
erheblich verkürzt gewesen sei, und zwar in Folge der nicht ordnunga- 
und kunstgeraässen Behandlung seitens des Beklagten, des Dr. med. C. 
Thatsache ist, dass, als der als Zeuge und Sachverständige unter dem 
8. December 1884 und wiederholt (in der Berufungsinstanz) unter dem 
1. Mai 1885 vernommene Dr. med. E. das Bein des Klägers am 28. April 
1884 auf Aufforderung des Försters F. untersuchte, d^selbe «verkürzt 
auf 3 — 4 Centimeter, nach Innen gebogen» vorfand, die Beweglichkeit des 
Beines in der Hüfte war eine sehr geringe, der Gelenkkopf stand über 
der Pfanne im Darmbein (Locatio iliaca). Der Kläger behauptet ferner, 
dass er, da eine nachträgliche Heilung des Beines auch nicht mehr 
möglich sei, da er sich bisher mit Holzhauer- und anderer schwerer 
Arbeit ernährt und hierdurch wöchentlich im Durchschnitt 8 Mk. verdient, 
jetzt aber durch das verkrüppelte Bein verhindert sei, diese Arbeiten ferner 
auszuführen, auch weder ein Handwerk noch eine Kunst verstehe, arbeits- 
und verdienstlos sei. Da der Beklagte diese seine Arbeitslosigkeit ver- 
schuldet habe, so 'sei derselbe auch verpflichtet, vom 1. Juni 1884, als 
(letn Zeitpunkt ab, an welchem Kläger bei ordnungsmässiger Behandlung 
spätestens wieder hergestellt sein würde, ihm den Schaden, der in dem 
Entgehen des bezeichneten Wochenlohnes bestehe, zu ersetzen. 

Der Beklagte bestreitet, dass er sich bei der Behandlung des 
Klägers irgend eines Versehens schuldig gemacht, er sei am 1. März 
1884 zum Kläger gerufen worden, habe eine Verrenkung des einen Beines 
nach hinten, oben und aussen konstatirt, er habe das Bein durchaus 
kunst- und ordnungsgemäss eingerichtet, so dass das vorher adducirte 
und verkürzte Bein seine normale gerade Stellung erhielt und die Ver- 
kürzung gehoben war. Durch passive Bewegungsversuche, die er an dem 
Bein vorgenommen, habe er sich von der vollständigen Beweglichkeit des 
Beines überzeugt. Die Schmerzensäusserungen des Klägers hätten auch 
sofort nach der Einrichtung aufgehört. Durch eine Schiene habe er das 
Bein vor jeder Bewegung gesichert und den Kläger auf die Gefahr des 
Ausrenkens bei jeder Bewegung aufmerksam gemacht. Auch bei der Ab- 


*) KüHMBB, Der ärztliche Stand, p. 67. 
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nähme der Schiene habe er dem Kläger völlig ruhige Bettlage anempfohlen. 
Bei Entlassung des Klägers aus seiner Behandlung sei das Bein im völlig 
normalen Zustande unverkürzt und beweglich gewesen. 

Beklagter bestreitet ferner, dass das Bein jetzt verkürzt und un- 
beweglich sei. Sei dies aber der Fall, so sei es lediglich Folge der eigenen 
Unvorsichtigkeit des Klägers, welcher der bestimmten ärztlichen An- 
ordnung zuwider das Bein nicht geschont, vielmehr schon in den 
ersten Tagen nach dem Unglücksfall das Bein habe zum Bett heraushängen 
lassen, sich im Bett herumgewälzt, aus demselben gefallen, bereits am 
dritten Tage durch die ganze Stube in die Kammer gerutscht, auf der 
Erde herumgekrochen sei und sich auf den Stuhl geholfen und bereits 
am achten Tage nach dem Unfall zu gehen versucht habe. 

Beklagter bestreitet endlich die angebliche Ai"beitsunfahigkeit des 
Klägers. Derselbe habe im Gegentheil sich im Sommer desselben Jahres 
mit Heumachen und Kartoffelhacken beschäftigt und einen stundenweiten 
Weg gemacht. Aber selbst wenn der Kläger nicht im Stande sein sollte, 
das Bein völlig zu gebrauchen, so könne er sich doch denselben Arbeits- 
lohn wie früher durch sitzende Beschäftigung, z. B. grobe Schnitzer- 
arbeiten, Steinklopfen, verdienen. 

Der Kläger hat die Anführungen des Beklagten bestritten. 

Nachdem in erster Instanz Beweis erhoben worden durch Ver- 
nehmung des oben genannten Dr. G. und des Dr. E. als Zeugen und 
resp. Sachverständige, wurde durch Erkenntniss der Civilkammer des 
K. Landgerichts zu F., verkündet am 8. December 1884, der Kläger 
mit der erhobenen Klage abgewiesen und zur Tragung der entstandenen 
Kosten verurtheilt. 

Gründe: «Der Anspruch des Klägers gründet sich auf die von 
ihm behauptete Verschuldung des Beklagten, die von Ersterem nach- 
gewiesen werden muss. Dieser Nachweis ist aber durch den hier be- 
nannten Sachverständigen Dr. E. nicht geführt, da derselbe ausgesagt, 
dass er nicht mit Gewissheit beurtheilen könne, ob die Verrenkung in 
Folge fehlerhafter Behandlung schlecht geheilt worden sei, in gleicher 
Weise hat sich der Gegengutachter ausgesprochen. Da hiernach eine Ver- 
schuldung des Beklagten nicht erwiesen, erscheint der erhobene Anspruch 
unbegründet, und war die Klage abzuweisen.» 

In der Berufungsinstanz wurde durch Erkenntniss des Civilsenats 
des K. Oberlandesgericht zu G., verkündet den 1. October 1885, für 
Recht erkannt: 

«dass Beklagter schuldig, an Kläger vom 1. Juni 1884 ab bis auf 

Weiteres wöchentlich 6 Mark zu zahlen, 

Kläger mit der Mehrforderung abzuweisen, 

die Kosten des Rechtsstreites dem Kläger zu ^/^ und dem Beklagten 

zu '/^ aufzulegen.» 

In zweiter Instanz war neuer Beweis erhoben, insbesondere von dem 
Professor Dr. med. N. N., welcher zuvor den Kläger persönlich untersucht, 
folgendes Gutachten abgegeben worden: 

«Der mir von dem hiesigen K. Amtsgericht zugewiesene Holz- 
hauer A., Kläger und Berufungskläger gegen den Arzt Dr. med. G. 
zu D. ist von mir in diesen Tagen ärztlich untersucht worden. 
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Derselbe leidet unzweifelhaft an einer nicht eingerichteten Ver- 
renkung des linken Oberschenkelbeines im Hüftgelenk, hat in Folge 
dessen einen verkürzten und nach einwärts gedrehten Fuss, der, weil 
ihm in Folge der Verrenkung die knöcherne Stütze in der Hüftpfanne 
fehlt, nicht im Stande ist, die Belastung durch das Körpergewicht zu 
tragen, hinkt sehr stark, kann nur mit äusserster Beschwerde und 
höchst unbeholfen gehen und ist in Folge dessen kaum oder höchstens 
zum vierten Theil arbeitsfähig. 

Nach meiner Ansicht ist allerdings das Hüftgelenk von dem damals 
behandelnden Arzt nicht richtig eingerenkt worden. 

Die entgegenstehenden Zeugnisse der bei dem Akte der angeblichen 
Einrenkung zugegen gewesenen Laien sind absolut belanglos, da nur 
ein unterrichteter und wirklich sachverständiger Arzt darüber urtheilen 
kann, ob in einem solchen Falle die Einrenkung wirklich erfolgt ist, 
und weil gerade bei einer Verrenkung des Hüftgelenkes es sehr oft 
vorkommt, dass durch gewaltsame Bewegungen, die bei der Einrichtung 
mit der Extremität vorgenommen werden, der Fuss besser, d. h. gerade 
gestellt wird, ohne dass doch die wirkliche Einrenkung gelungen wäre. 
Dass die Umstehenden das Einschnappen gehört haben wollen, ist 
ebenfalls bedeutungslos, weil die Einrichtung fast immer ohne jedes 
hörbare Geräusch erfolgt und umgekehrt während der Einrichtungs- 
Versuche sehr lebhafte Geräusche gerade bei vergeblichen vom Arzt 
unternommenen Bewegungen durch das Abgleiten des Gelenkkopfes von 
den knöchernen Theilen erzeugt werden. 

Die Annahme, dass nach vollständig erfolgter Reposition die Ver- 
renkung in Folge unzweckmässigen Verhaltens des Kranken sich re- 
producirt habe und der Gelenkkopf von Neuem aus der Pfanne ge- 
glitten sei, ist im höchsten Grad unwahrscheinlich, da nach der Angabe 
des behandelnden Arztes selbst dieser neue Unfall, das heisst, diese 
neue Verrenkung, dann mindestens 32 — 34 Tage nach der ersten Ver- 
renkung und der angeblichen glückliclien Wiedereinrenkung erfolgt sein 
müsste, was am Hüftgelenk im Allgemeinen nicht vorkommt. Am aller- 
wenigsten können, wie es von Seiten des behandelnden Arztes und 
Verklagten geschiehl. dem Kläger Vorwürfe gemacht werden, die dahin- 
zielen, dass er durch sein unzweckraässige^ Verhalten die Wieder- 
ausrenkung selbst herbeigeführt habe, da ja der Verklagte selbst angibt, 
dass er nocli am 32. — 34. Tage trotz eben dieses unzweckmässigen 
Verhaltens Alles in Ordnung gefunden habe, und dass sich der Gelenk- 
kopf damals noch an der richtigen Stelle, das heisst in der Pfanne, 
das Bein in der normalen Lage befunden habe. 

Dahingegen ist dem behandelnden Arzt und Verklagten in Betreff 
des Nichlgelingens der Einrenkung nicht ohne Weiteres ein Vorwurf zu 
machen, da die Einrenkung von Verrenkungen des Hüftgelenks zuweilen 
nur mit der äussersten Schwierigkeit nach Anwendung verschiedener 
Methoden und mehrfachen vergeblichen Versuchen selbst dem geübtesten 
Fachchirurgen gelingt, ja einzelne Fälle vorkommen, wo besondere, 
jedoch nicht am Lebenden mit Sicherheit zu eniirende Verhältnisse die 
Einrichtung überhaupt unmciglich machen. Ob freilich ein derartiger, 
immerhin sehr exceptioncllor Fall, der mir in einer dreissigjährigen 
grossen klinischen Praxis nur ein einzijfos Mal vorj^ekomraen ist, hier 
vorgelegen hat, dürfte ex post nie fit mehr zu entscheiden sein. 
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Eutüctiieden gefehlt hat aber der behandelnde Arzt insofern, als er 
<len bezüglichen schweren und schwierigen Kranklieitsfalt ofTenbar Tiel 
zu leicht genommen. 

Es ist nicht zu verlangen und absolut unmöglich, dass jeder Arzt 
sich die technischen Fertigkeiten und selbst die Kenntnisse erwirbt, 
die nothwendig sind, um einen schwierigen Fall von Hüftgelen kl uxation 
wiedftr einzurichten, zumal diese Verletzungen so selten sind, dass 
mancliem sehr beschäftigten inneren (V) Arzte überhaupt während seines 
ganzen Lebens kein einziger derartiger Fall vorkommt und femer die 
Schwierigkeiten, die sich der Einrenkung entgegenstellen, oft so gross 
sind, dass eine fachmännische Uebung und besonders eine Kenntniss 
der mannigfachen der Reposition sich entgegenstellenden Hindernisse 
nothwendig sind, um eben diese Schwierigkeiten zu überwinden. 

Aber jeder Arzt soll wenigstens so viel von der Geschichte und 
der Bedeutung der Hüftgelenksluxationen wissen, dass er, falls er nicht 
selbst die Fähigkeiten und Kenntnisse sich erworben haben kann, um 
die Verrenkung wieder einzurichten, den bezüglichen Kranken an einen 
andeni Sachverständigen weist. Auch muss ihm bekannt sein, dass die 
Schwierigkeiten der Einrenkung mit jedem Tag, der nach der Verletzung 
verstreicht, erhebUch wachsen und dass nach wenigen Wochen selbst 
der Fachchirurg oft niclit mehr im Stande ist, die Einrenkung zu er- 
zielen, so dass derartige Fälle einen Aufschub und ein Zuwarten nicht 
gestatten. Ebenso muss der Arzt wissen, dass durch die nicht erfolgte 
Einrenkung der Kranke im allerhöchsten Maasse geschädigt und das 
belrefTende Bein mehr oder minder unbrauchbar wird. 

Der Verklagte hat behufs Einrenkung einer HQngelenksluxation, einer, 
wie ihm bekannt sein musste, ausserordentlich wichtigen und für einen 
chirurgis(;ii nicht speciell ausgebildeten Arzt schwer zu beseitigenden 
Verletzung nicht einmal einen Kollegen zur Assislenz zugezogen, obwohl 
eine solche Beihilfe auch fär den geübtesten Chirurgen kaum zu ent- 
behren ist und hat weiter nicht einmal die Chloroform-Narkose an- 
gewandt, durch welche, wie ihm bekannt siein musste, nicht nur die 
Reposition, sondern auch die genaue Ermittelung der Art <ler Verietzung. 
der Stellung des (iclenkkopfs ii. s, w. im wesentlichen (Srade erleichtert 
wird. > *) 

Erkenntniss: Nm^h Lage der Sache erscheint die Annahme ge- 
rechtfertigt, dass dnrcli da.>< angebliche Verschulden des Beklagten und' die 
dadurch bewirkte Verletzung des Klägers, deren Beweis vorausgesetzt, 
nicht erst eine Rechtsbeziehung zwischen den Parleien hervorgerafen 
worden ist, sondern dnss dieselben vielmehr von vornherein in emem 


•) Professoren scheinen über Kunstfehler, je nachdem diese von ihnen 
oder Anderen tiegangen werden, anders zu denken, wie aus folgendem Ausspruch 
hervorgeht: «Kein Chirurg, wie erfahren oder geschickt er sei, kann för sich 
die Verantwortung übernehmen, dass er nicht ein Mal infolge von Unachtsamkeit. 
Vergessenheit, augenblicklichem Ungeschick oder in Folge irgend eines ganz 
unerwartet eintrelenden Zwischen fall es, und wenn es nur das Zerreissen einer 
Fadenschlinge wäre, einen Fehler begehen wird, der für den Kranken ver- 
hängnissvoll werden kann Ja, jeder vielbeschSfligte nnd seit einer längeren 
Reihe von Jahren thätige Chirarg wird sich seihst einer Reihe gröberer und 
gröbster (1) Fehler erinnern, die er, nach dieser Richtung hin, Iwi Operationen 
begangen hat. Wenigstens muss ich dies (Qr mich olTenherzis eingestehen.» — 
In einem Fall ad deornm magnam gloriam, im andern: «Ja Bauer, das ist 
auch was ganz Anderes-!!^ 

Schnllilei'a Klintich« Z<4t- und Slrait^titen tssi. 4 
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Vertragsverhältniss zu einaiKler gestanden haben. Denn unstreitig hat der 
Bekl^e die Behandlung <les Klägers übernommen und Kläger eich der- 
selben unterworfen. Es er^bt sich hieraus, dass die Parteien durch 
konkludente Handlung einen Vertrag mit einander daliin eingegangen &ind, 
daas der Beklagle das Hein des Klägers wieder einrichte. Dass die Willens- 
meinung der Parteien niclil in Worten, sondern in Handlung zum Ausdmck 
gelangt ist, steht der Vertragsannahme nicht entgegen. Es ist hinreichend, 
wenn der Wille in äusserlich erkennbarer Weise hervorgetreten ist. Wollte 
man ein VerlragsverhSltnisa nicht annehaien, so wurde die Aequiüsche 
Klage stattfinden und hallet in beiden Fällen der Beklagte auch l^r ein 
geringes Versehen. 

Nach dem Ergebnis» der Bewei.^aulnahnie ist erwiesen, dass das 
Bein des Klägers vom Beklagten nicht wieder eingerichtet ist. Der al.-; 
Sachverständiger von beiden Parteien vorgeschlagene und vom Gericht 
erwählte Professor N. N. iiat sich nämlich in dem von ihm überreichten 
Gutachten dahin ausgesprochen. (Folgen die betrefTenden Sätze jenes Gut- 
achtens.) Femer hat der als Zeuge und Sachverständiger vernommene 
Dr. med. E. ausgesagt; (Folgen de'<i<en Eii^ngs unserer Darstellung wierier- 
gegebenen Angaben.) Es fragt sich, ob wegen der nicht erfolgten EinrenkimiJ 
dem Beklagten ein Verschulden zur Last ßlll. 

Der Kläger einerseits wirft dem Beklagten PIlicht Verletzung in mehr- 
facher Beziehung vor; 

1. Beklagter habe den Verband angelegt, ohne sich zuvor überzeugt 
zu haben, ob die Einrenkung auch wirklich erfolgt «ei. 

2. Beklagter habe zu dem Verbände wollene Tücher benützt. 

3. Beklagter sei trotz der an ihn ei^ngenon Aufforderung, schleunigst 
zum Kläger zurückzukehren, weil sich die Schmerzen gesteigert hallen, 
nicht zurückgekehrt, obwohl er sich unter diesen Umständen hätte sagen 
miLssen, dass das Bein nicht eingerenkt sei. 

4. Beklagter habe den Kläger ausdrücklich als geheilt aus seiner 
ärztlichen Behandlung entlassen, obwohl er hätte sehen müssen, dass das 
Bein noch im verrenkten Zustande sei. 

Der Professor Dr. med. N. N. nimmt, indem er das Hin ein schnappen, 
auf das sich Beklagter stülzl, lur bedeutungslos erachtet, ein dreifaches 
Verschulden des Beklagten an. Der Beklagte habe, obwohl er als Arzt 
sich der Schwierigkeit der Operation unter allen. Umständen bewusst sein 
und darnach sein Verfahren einrichten mussle, insofern schwer gefehlt: 

1. Dass er sich einer so schwierigen Operation überhaupt unterzogen, 
analatt den Patienten an eine sachkundigere Autorität zu verweisen. 

2. Dass er trotz der Schwierigkeit der Operation von dem un- 
erlässigen Beistand eines anderen Sachverständigen abgesehen. 

3. Dass er auch nicht einmal die Chloroform-Narkose, deren llp- 
deutung und Rrforderniss ihm bekannt sein musste, angewendet I abe. 

In letzter Beziehung gereicht jedoch dem Beklagten zur Entschuldi- 
gung, dass in Fällen, wie dem vorliegenden, wo der Unglücksfall auf dem 
Lande sich zugetragen hat, und baldige Hilfe Noih Ihut, der zunaeii.*t 
herbeigerufene Arzt auf sich selbst angewiesen ist und sich bei seiner 
Wirksamkeit auf diejenigen Hilfsmittel beschränken mnss, welche ihm durch 
die Verhältnisse des einzelnen Falles gerade zur Verfügung gestellt werden. 
Es kann daher dem Beklagten nicht zum Vorwurf gerechnet werden, wenn 
er zum Verband keine Leinwand verwendet, von dem Beistand eines 
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zweiten Arztes absah und eine Chloroform-Narkose nicht vornahm. Ebenso 
liegt kein hinreichender Gmnd Tor, zu bezweireln, dass der Beklagte zur 
Einrenkung dta klägerischen Beines in gleicher Weise befShigt war, wie 
jeder andere aebildele Arzt. Das schwere Verschulden des Beklagten ist 
Tielmchr darin zu erblicken, dass er, obwohl er ebenso, wie die beiden 
Sachverständigen D. und N. N., hätte sehen mQssen, dass das Bein des 
KJfigers nicht eingerenkt war, dieses nicht erkannt, sondern sich hierüber 
getäuscht und den Kläger als geheilt aus setner Behandlung entlassen hat 
Denn nach dem Gulachlen des Dr. N, N. mnsste der Beklagte als Aist 
wissen, dass die Schwierigkeiten der Einrenkung mit jedem Tage, der 
nach der Verlotzung verstreicht, in erheblichem Maasse wachsen, so das 
nach wenigen Wochen selbst der Fachchirurg nicht mehr im Stande ist, 
die Einrenkung zu erzielen. Für den Beklagten bestand wenigstens jetzt, 
wenn er dies vor Anlegung des Verbandes und späterhin versäumt hatte, 
die RJlenlringendsle Pflicht und Veranlassung, auf das Sorgfältigste si<^ 
darüber zu vergewissem, ob die Einrichtung auch wirklich erfolgt sei. In 
Rücksicht zu sieben ist femer, dass nach dem Gutachten des Dr. med. 
N. N. Verrenkungen von Beinen im Hüftgelenk fast immer heilbar sind, 
die Ausnahmen, deren Vorhandensein für den vorliegenden Fall der Be- 
klagte seihst nicht behauptet hat, zu den Seltenheilen zählen und ihm 
speciell in seiner dreissigj ährigen grossen Klinik erst ein einziger derartiger 
Fall vorgekommen ist. Der Beklagte hat daher den jetzigen gebrechlichen 
Zii.sland de.s Klägers verschuldet. 

Der Beklagte hat seinerseil^i ein Verschulden des Klägers, sowie 
auch des Dr. D, behauptet. Dem ersteren wirft er vor, die Wiederausrenkung 
des Deines durch un zweckmässiges Verhalten während der Behandlungszeit 
veranlasst zu haben; er macht ihm femer einen Vorwurf, dass er nicht 
spälerhin, als der Dr. med. D. die noch vorhandene Verrenkung an dem 
Beine konslatirt habe, sich von Neuem habe operiren lassen. Dem Dr. med. D 
legt er zur La.^f, dass er nicht selbst die Wiedereinrenkung versucht habe 

Diese Vorwürfe sind unbegründet. Mit der Behauptung, dass Klägir 
durch eigenes unzweckmässiges Verhalten die Wiederausrenk.ing veranlasst 
habe, steht — abgesehen davon, dass nach Angabe des Dr. med. N. N. 
Wiederausren klingen eines eingericlitefen Beines im Hüftgelenk im AUgemeinen 
nicht stattfinden — die eigene Anführung des Beklagten im Widersprach, 
wonach er bei Entlassung des Klägers aus der Behandlung Alles in 
Ordnung und das Bein in normalem Zustande gefunden hat. Eine Wieder- 
ansrenkung <Ic3 Beines nach diesem letzteren Zeitpunkt hat aber der Be- 
klagte weder näher zu begründen gesucht, noch überhaupt nur behauptet. 
Dem Kläger ist es femer nicht als Verschulden zuzurechnen, wenn er 
sich einer neuen Operation nicht unterworfen hat, da sich die Schwierig- 
keiten derselben in der Zwischenzeit erheblich gesteigert hatten. Auch 
würde dadurch das persönliche Verschulden des Beklagten in keiner Weise 
berührt werden. — Der Dr. med. D. hatte korrekt gehandeil, wenn er 
bei der Schwierigkeit des Falles die Behandlung des Klägers ablehnte 
und denselben vielmehr nach seiner Aussaffe an eine sachkundige Autorität 
verwies. Den Beklagten trifft daher allein die Schuld an dem Zustand des 
Klägers, Er hat durch sein oben gerügtes Verhallen ebensowohl seine 
Verlragsp flicht verletzt, als gegen die Vorschriften des Aequilischen Gesetzes 
Verstössen und ist dem Kläger daher zum Schadenersatz verpflichtet. Was 
die Hübe des verlangten Schadenersatzes anlangt, so ist kein Gewicht 
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darauf zu legen, dass nach Auskunft einzelner Zeugen der Kläger mehrfach 
wieder Wege und Arbeiten verrichtet hat, und dass nach Ansicht das 
Bürgermeisters X. der Kläger in seiner Arbeit nicht gehindert und der 
Ertrag seiner Thätigkeit nicht gemindert ist Abgesehen davon, dass diese 
Arbeiten in quanto von den Zeugen nicht genügend substantiirt werden, 
so mussle auch der Kläger, welcher nach der Aussage des N. veraiögenslos 
ist, arbeiten und ein bestimmtes Minimum verdienen, wenn er leben 
wolle, und werden die vereinzelten Einnahmen aus seinem Verdienste 
durch die arbeitslose Zeit wieder übertragen. Es fragt sich nur, ob seine 
Leistungen auch im Verhältniss zu seiner dauernden Leistungsfähigkeit 
stehen, oder ob dieselben — etwa unter dem Einfluss der Noth — über 
die letzteren hinausgehen und so bei steter Wiederholung der Leistung 
auf die Dauer die Kräfte konsumiren und zerstören müssen. Nicht das 
im einzelnen Fall thatsächlich Geleistete, sondern die wirkliche Leistungs- 
fähigkeit des Organismus ohne Gefährdung des Letzteren ist in Betracht 
zu ziehen, lieber die Letztere äussert sich keiner der übrigen Zeugen und 
Sachverständigen, während das N. N.'sche Gutachten, indem es die der- 
zeitige Gebrechlichkeit des Klägers eingehend entwickelt, dahin gelangt, 
dass derselbe kaum oder höchstens zum vierten Theile noch arbeitsfähig 
sei. In dem Arbeiterstande aber, welchem der Kläger angehört, deckt sich 
die Arbeitsfähigkeit mit der Verdienst fahigkeit. Auf Grund des N. N.'schen 
Gutachtens ist daher erwiesen, dass die Arbeits- und Verdienstfähigkeit 
des Klägers sich um '/^ gemindert hat. 

Der Beklagte hat das N. N.'sche Gutachten in seinem ganzen 
Umfange angegriffen und das Gewicht desselben unter gleichzeitiger Be- 
rufung auf ein dagegen einzuholendes Obergutachten abzuschwächen 
gesucht. Dem letzteren Antrag war nicht stattzugeben. Das Gutachten des 
. . . Professor Dr. med. N. N. wird nicht allein getragen durch die hohe 
Autorität, welche dieser Sachverständige als (lelehrter und praktischer Arzt 
in den weitesten Kreisen geniesst. Die streng sachliche und ebenso klare 
als wissenschaftliche Bejründung desselben verleiht demselben eine maass- 
Hßbende und entscheidende Bedeutung, so dass dasselbe nach der Ueber- 
zeugung des Berufungsgerichtes durch etwaige abweichende Gutachten 
anderer Aerzte, deren keiner für sich eine höhere Autorität in Anspruch 
nehmen kann, nicht erschüttert zu werden vermag, und deshalb keine 
Veranlassung gegeben ist, noch andere ärztliche Gutachten in dieser Sache 
einzuholen. Nach der Aussage des Revierförsters E. hat der Kläger zwar 
durchschnittlich 9 Mk. pro Woche verdient. Dies konnte, da der Kläger 
selbst seinen wöchentlichen Verdienst nur auf 8 Mk. angibt, nicht in 
Betracht kommen. Der Beklagte hat daher dem Kläger wöchentlich '/^ von 
8 Mk. ^-^ 6 Mk. bis auf Weiteres zu ersetzen. Da ferner unbestrittener- 
maassen die Heilung des klägerischen Fusses bei ordnungsmässiger Be- 
handlung längstens binnen 3 Monaten hätte beendet sein können und der 
Unfall sich am 1. März 1884 zugetragen hat, so hat der Beklagte vom 
1. Juni 1884 an den Kläger die geforderte Entschädigung zu zahlen. Der 
Zeitweilige Verdienst, welchen der Kläger in der Zwischenzeit gehabt hat, 
hat vom Beklagten auf desfallsiges richterliches Befragen und von den 
Zeugen bei ihrer Vernehmung nicht so weit im Einzelnen begründet werden 
können, dass sich eine entsprechende Kürzung der obigen Beträge hätte 
rechtfertigen lassen. > 

Nach den uns vorliegenden Akten war «in vorbezeichneter Prozess- 
sache innerhalb der mit dem 80. November 1885 abgelaufenen Nothfrist 
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ein Schriftsalz zum Zweck der Terminbestimmung bei dem Reichsgericht 
nicht eingereicht worden » und ist von weiteren stattgehabten Verhandlungen 
in der Sache nichts bekannt. 

Kritische Bemerkungen. 

Wenn wir an vorbezeichneten Fall nachträglich einige Bemerkungen 
knüpfen, so hegt es uns ferne, auf irgend welche Erörterungen inhalthch 
des Erkenntnisses des Hohen Gerichtshofes einzugehen. Man ist sich 
bewussl, dass die technische Beurtheilung, die ja dem Richter nur das 
Material zu liefern hat zur Würdigung der gesetzlir-hen Bestimmungen 
und strafrechtlichen Entscheidungen, sich dieser Würdigung strenge zu 
enthalten hat. Da aber hier ein Rechtsfall vorliegt, zu dessen Untersuchung 
und Beurtlieilung ärztliche Kenntnisse erforderlich, so erscheint Jeder, der 
im Besitze dieser Kenntnisse, insbesondere der Gerichtsarzt, gewiss be- 
rechtigt, das Maass dieser Kenntnisse nachträglich anzulegen, die Wahrheit 
zu erforschen, zu prüfen, um des Rechtes Willen. 

I>ie technische Beurtheilung in der Berufungsinstanz nimmt ein 
dreifaches Verschulden des Beklagten an. Der Beklagte habe, obwohl er 
als Arzi sich der Scliwierigkeit der Operation unter allen Umständen 
bewusst sein und danach sein Vorfahren einrichten musste, insofern schwer 
gefehlt : \ 

1. dass er sich einer so schwierigen Operation überhaupt unter- 
zogen, anstatt den Patienten an eine sachkundigere Autorität zu verweisen ; 

2. dass er, trotz der Schwierigkeit der Operation von dem unerläss- 
lichen Beistand eines anderen Sachverständigen abgesehen: 

3. dass er auch nicht einmal die Chloroform-Narkose, deren Be- 
deutung und Erfordemiss ihm bekannt sein musste, angewendet habe. 

Die Rigorosität dieser Vorwürfe ist durch das richterliche Erkenntniss 
erheblich abgeschwächt worden, indem man zur Entschuldigimg des Be- 
klagten wesentliche und praktische Rücksichten geltend machte, denen 
jeder Arzt, der die Landpraxis und deren Anforderung kennt, vollkommen 
beistimmen wird. Jeder, der diese Anforderungen kennt, wird sich sagen 
müssen, dass der behandelnde Arzt gewiss sehr korrekt und im Interesse 
des Kranken gehandelt, denselben nicht an eine sachkundige Autorität zu 
verweisen. Der Arzt war im Ort, als das Unglück geschehen; der Arzt, 
zu dem Kranken gerufen, musste sich sagen, dass die Reposition um so 
leichter, um so sicherer gelingt, je früher nach geschehener Verletzung 
sie ausgeführt wird. Sind bereits 1 — 2 Mal 24 Stunden verflossen, so 
treten nicht nur störende Myospasmen ein, sondern es verrückt sich das 
Gelenkende leicht weiter, es entstehen durch Bewegungen (auch durch 
falsche vergebhche Repositionsversuche) Umschlingungen, Zwischenlagerungen 
von Seiten der Muskeln, der Seitenbänder etc., die der Reposition dann 
unüberwindliche Hindernisse entgegensetzen können. Und jeder Provinzial- 
arzt, der schon ähnliche Kranke an eine sachkundige Autorität verwiesen 
hat, weiss, welche Schwierigkeiten, Umständlichkeiten erwachsen, einen 
Kranken, wenn er, wie im vorliegenden Fall, vermögenslos, an eine sach- 
kundige Autorität zu verbringen. Der Antrag muss im Verwaltungswege 
gestellt, vom Gemeindevorstand bezeugt, vom Amtsarzt begutachtet, vom 
Vorstand des betreffenden Krankenhauses genehmigt werden, unter Hin- 
und Herfragen verstreichen Tage und Wochen und wir stehen nicht an, 
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XU behaupten, dass eine solche Verzögerung nicht nur nicht die Interesaen 
des Kranken gefordert, sondern auch die Stellung des Arztes zu einer 
sehr misslichen gestallet haben würde, dass dieselben Autoritäten, die mit 
RigorosilSt den Vorwurf erheben, dass sich der behandelnde Arzt einer 
80 schwierigen Operation überhaupt unteraogen, anstatt den Kranken an 
eine sachkundige Autorität zu verweisen — den Arzt nunmehr, die erfolgte 
Aufnahme des Kranken in eine Anstalt vorau^esetzt, zur Verantwortung 
gezogen haben wurden, dass er den Patienten an eine sachkund^ AutorilSt 
verwiesen, anstatt sich einer, wenn auch schwier^n Operation zu unterziehen. 

Auch der zweite Vorwurf der technischen Begutachtung, dass der 
behandelnde Arzt, trotz der Schwierigkeit der Operation von dem uo- 
eriftsslicheu Beistand eines anderen Sachverständigen abgesehen, ist von 
dem richterlichen Erkenntnis^ entkräftet worden. Hier, wo augenblickliches 
Einschreiten dringend geboten, mussle eben den Umständen nach von der 
Zuziehung weiterer Sachverständiger abgesehen werden. Weder der Arzt 
noch der vermögenslose Kranke war in der Lage, solche zu beschaflen. 
Und ultra posse nemo tenelur ! 

Dasselbe betrifft den dritten Vorwurf, dass der behandelnde Arzt 
nicht einmal die Chloroform - Narkose, deren Bedeutung und Erfordemiss 
ihm bekannt sein musale, angewendet habe. Man darf wohl fragen, wem 
sollte in diesem Fall, in dem nicht einmal ein Heilgehilfe dem Arzt zur 
SeKe stand, und dieser so ganz und vollständig mit der Reposition be- 
schäftigt war, die Anwendung des Chloroforms übertragen werden ? Somit 
war der Beklagte, der überdies mit Recht hervorhebt, dass unter diesen 
Umständen «bei Branntweintrinkem die Anwendung des Chloroforms sich 
von selbst verbiete>. bei der Erwägung der Möglichkeit eines Ereignisses, 
welches ftir den Arzt eine gerichtliche Verfolgung nach sich ziehen kann, 
gewiss und voll berechtigt, von der Narkose abzusehen Ich habe in einer 
mehr als zwanzigjährigen Landpraxis recht oft unter ähnlichen Verhält- 
nissen die Anwendung des Chloroforms dem Laien übertragen, aber ich 
war mir stets bewussl, wenn etwas Menschliches sich ereignen sollte, 
einen so humanen Begutachter wie Velpcau zu finden, der bei einem 
Chlorofonntod und einer Verurtheilung des Arztes dieserhalb in erster 
Instanz, nach eingelegter Berufung Freispruch erzielte, indem er in seinem 
Gutachten sagt: <Der Ausgang dieses Prozesses berührt mehr die Gesell- 
schaft als den ärztlichen Stand. Es ist einleuchtend, dass, wenn in» 
Augenblick der Anwendung des Chloroforms der Arzt die Möglichkeit eines 
Ereignisses bedenkt, welches für ihn eine gerichtliche Verfolgimg nachziehen 
kann, er alsdann, wie gross auch sein Wunsch, dem Kranken Schmerzen 
zu ersparen (und dessen Heilung herbeizuführen), ohne Anwendung eines 
anäalhetischen Mittels operiren wird.» 

Aus diesen Erörterungen geht wohl zur (ienüge hervor, dass im 
vorliegenden Fall von der technischen Beguta<-htung in der Berufungs- 
instanz klinische Anforderungen gestellt worden sind, welche vom praklist^heo 
Standpunkt nicht zu erfüllen waren. Ja eine gänzhche Verkennung des 
Standpunktes, der Anfordentngen des praktischen Arztes bezeugen. Nur so 
wird es erklärlich, dass jenns Gutachten zu einer so schweren Anklage, 
einer Verurtheilung, einer Belastung des Beklagten führen konnte, oluie 
gewisse Entlaslungsraomente geltend zu machen, die von dem Richter 
gesucht und gefunden wurden 1 1 

Wir bestreiten die Annahme, da.ss das Hüftgelenk von dem damals 
behandelnden Arzte nicht richtig eingerenkt wonten. 
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Zanächst sind die entgegenstehenden Zeugnisse «der bei dem Akt 
zugegen gewesenen Laien in diesem Fall gewiss nicht absolut belanglos». 
Wir anerkennen und heben aus unserer neuerdings erschienenen Schrift*) 
um so liebsamer gewisse Bemerkungen hervor, als sie bereits vor unseren 
Ausfuhrungen zum Abdruck gelangt, also nicht erst für den vorstehenden 
Fall interpretirt werden, dass nämlich «solche Zeugenaussagen, abgesehen 
von ihrer Glaubwürdigkeit im Allgemeinen schon deshalb mit grosser 
Vorsicht aufzunehmen und zu würdigen sind, weil sie gewöhnlich nicht 
nur Angaben über einfache Thaturastände enthalten, sondern zugleich An- 
gaben über Thatumstände, die nur bei Sachkenntniss richtig aufgefasst 
werden können. Die Art und Weise aber, in welcher Zeuge J. (und 
mehrere andere) den Vorgang der Einrichtung beschreibt (siehe vorher) 
ist doch zu pathognomisch, als dass hier ein Zweifel über die wirklich 
erfolgte Einrenkung bestehen kann. Und dass die Einrenkung richtig 
erfolgt wai-, dariiber hatte ein unterrichteter und wirklich sachverständiger 
Arzt an der Hsmd der Inspektion, Palpation, Messung, Vornahme passiver 
Bewegungen, Abnahme des Schmerzes und der Funktionsstörungen, kurz 
sämmtlicher hier erforderUcher diagnostischer Hilfsmittel geurtheilt, auch 
einer Scheinreduction vorgebeugt, «weil gerade bei einer Verrenkung des 
Hüftgelenkes es sehr oft vorkommt, dass durch gewaltsame Bewegungen, 
die bei der Einrichtung mit der Extremität vorgenommen werden, der 
Fuss besser, das heisst gerade gestellt wird, ohne dass doch die eigentliche 
Einrenkung gelungen wäre.» Wie behauptet werden konnte, «dass die 
Umstehenden das Einschnappen gehört haben wollen, sei ebenfalls be- 
deutungslos, weil die Einrichtung fast immer ohne jedes hörbare Geräusch 
erfolgt», ist uns unerfindlich. SämmtHche von uns eingesehenen Lehrbücher 
der Chirurgie sagen, wie die vom Beklagten angegebenen Autoren: «das 
Eintreten des Schenkelkopfs verräth sich durch ein deutlich schnappendes 
Geräusch» oder Aehnliches. Dass «umgekehrt während der Einrichtungs- 
versuche sehr lebhafte Geräusche bei vergeblichen vom Arzte unter- 
nommenen Bewegungen durch das Abgleiten des Gelenkkopfs von den 
knöchernen Theilen erzeugt werden» ist belanglos, denn solche Geräusche 
wurden ja hier nicht gehört, sondern nur das deutliche Einschnappen des 
Gelenkkopfs. 

Wir übergehen alle weiteren Entwürfe, .sie finden ihre vollständige 
Lösung durch die Forderung, die wir an die technische Begutachtung 
stellen, und deren Realisimng wir — gewiss zum gros.sen Nachtheile des 
Beklagten — vermissen, dass nämlich dem Richter zur Kenntniss gebracht 
worden wäre, dass nicht nur «einzelne Fälle vorkommen, wo besondere, 
jedoch nicht am Lebenden mit Sicherheit zu eruirende Verhältnisse die 
Einrichtung überhaupt unmöglich machen», sondern dass manche Luxationen 
selbst bei der grösslen Sorgfalt und der umsichtigsten Behandlung schlecht 
heilen und nachtheilijre Folgen hinterlassen, da.ss die grösslen Autoritäten 
(Malgaignr) imumwunden mehrero Fälle von Verrenkungen mittlreilen, 
«die scheinbar vollkommen reponirt, später noch eine etwas veränderte 
Richtung und abnorme Länge der Extremität (Ann, Rein), die sich erst 
spät zum Theil verlor, oder eine dauernde Beschränkung der Funktion 
hinterliessen» ; dass dem Richter dargelegt worden, dass durch gewisse 


*) RGrnrr, Dr, Gerichtsaczt a. D. und prakt. Arzt zu Frankfurt a M.. 
«Die Kunstfehler der Aerzte vor dem Forum der Juristen». (Frankfuri a M.. 
Geb. Knauer. Mk. 4.50), p. 68, ff. 
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Komplikationen oder durch besondere, jedoch nicht am Lebenden mit 
Sicherlieit zu eruirende Verhältnisse eine Luxation im Hüftgelenk ohne 
Funktionsstörung nicht zu heilen ist (toutes les Solutions de continuit6 
au voisinage des articies sont les sources des nomhreuses erreurs (!) 
(Dupuytren !) und wir und alle bei diesem traurigen Vorkomnmiss Be- 
theiligten würden es gewiss sehr dankbai' anerkannt haben, wenn der 
Begutachter diese Thalsachen unumwunden zugestanden und im Einzelnen 
begründet hätte. Oder will der Kliniker behaupten, dass Alles, Frakturen und 
Luxationen, olme jemals zurückbleibende Funktionsstörung in der Khnik 
geheilt wird? Wenn dies der Fall, so (ragen wir, warun» hat er nicht die 
Resektion des Schenkelkopfs im vorhegenden Fall vorgenommen und dem 
armen Kranken kürzlich seine Arbeits- und Verdienstfahigkeit zurück- 
gegeben? Wir köimen ihm verrathen, dass eine gleichzeitige Fraktur der 
Pfanne, und zwar ihres Randes, eine Komplikation, die, wie Wernher 
bemerkt, in geringem Grad recht oft vorhanden sein mag, und deren Be- 
stehen hier sehr naheliegend, uns über Alles aufklärt. Inslruktive Beob- 
achtungen der Art sind von Maisonneüve, Cooper, Scott u. A. mitgetheilt 
worden. Halten wir an dieser Annahme fest, so wird die scheinbare Re- 
duktion, die Wiederausrenkung, die zurückbleibende P'unktionsstörung er- 
klärlich und last not least der Ausgangspunkt der richterlichen Beurtheilung 
und Verurtheilung, die Selbsttäuschung des Beklagten, die Entlassung des 
Klägers aus seiner Behandlung als zunächst mit einer Difformität und 
Funktionsst(')run2 geheilt, wohl verzeihlich. Denn Fehler, Irrthümer, die von 
Celebritäten begangen und unumwunden zugestanden worden sind, dürfen 
einem Arzt, der unter weit schwierigeren Verhältnissen gehandelt, nicht 
als Kunstfehler zugerechnet werden. Ich habe in meinem Buche (p. 31) 
auf die leichte Möglichkeit solcher Irrthümer mehrfach hingewiesen und 
werde dies in einer neuen Auflage insbesondere bezüglich der in Rede stehenden 
Affektionen des Hüftgelenks betonen, und ich darf wohl hier an die 
schönen Worte, die Spiegelberg, eine so erfahrene Autorität, in Betreff 
anscheinend ganz unbegreiflicher and weit folgewichtigerer Selbsttäuschungen 
(p. 32 a. a. 0.) zu seinen Schülern sagt, erinnern: «Gewisse Irrthümer 
werden Ihnen unverzeihlich erscheinen, wenn ich Ihnen aber mittheile, 
dass sie den erfahrensten Aerzlen begegnet sind, so mögen Sic darin eine 
Warnung erblicken, fremde Irrthümer zu scharf zu beurtheilen. » Ich habe 
in jener Schrift nachdrücklich und mehrfach darauf hingewiesen, dass es 
nur zu leicht in der gerichtlichen Medizin und insbesondere bei der Be- 
urtheilung der Kunstfehler der Aerzte vorkommen kann, dass «anstatt 
unbefangener Prüfung und Beurtheilunsj der eigene Irrthum den Beklagten 
des Irrthums anschuldigt, anstatt ihn zu entschuldigen. Eine unbefangene 
Kritik der in der Literatur verzeichneten Fälle der Kunstfehler der Aerzte 
legt leider nur zu oft Zeugni.ss ab von Verurtheilun en von an eblichen 
fremden Irrthümern durch eigenen Irrthum wohl mehr, als von Entschuldigung 
fremder Irrthümer durch eigenen Irrthum. > 

Würde der vorstehende Fall in allen seinen Einzelheiton auf einer 
Klinik sich zugetragen haben, so stehe ich nicht an, zu behaupten, dass 
derselbe als eine cause celebre betrachtet und zum Ausirag gebracht 
worden sei. «Und das, was eben der Arzt und gerade der einer Anfeindung 
in Betreff vorgeblicher Kunstfehler zumeist bedrohte Arzt als perechte 
Forderung hinstellen muss, ist, dass er mit gleichem Maass gemessen 
werde, dass nicht ein gleiches Vorgehen und angebliches Vergehen dort 
unter gesicherten Verhältnissen als excellence und hier unter weit schwieri- 
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peren Umständen als negligence gelte. > Der vorliegende Fall dürfte ganz 
besonders lehrreich sein, diese Paralelle in allen ihren Einzelheiten und 
traurigen Consequenzen zu vervollständigen. 

Die Verhandlung ist geschlossen, der Angeklagte verurtheilt, der 
Kläger kaum oder höchstens ium vierten Theil arbeitsfähig. Bei der 
Wesenheit der Verletzung kann es dem ausgewichenen Schenkelkopf, wenn 
er sich in naher Berührung mit einem Knochen befindet, gelingen, einen 
festen Stützpunkt an diesem zu gewinnen oder selbst eine mehr oder 
weniger vollkommene Gelenkhöhle zu bilden: es steht dann zu erwarten, 
dass Kläj^er wieder — arbeitsfähig ! ! ! *) (Sehr interessant war es, dass 
nach Veröffentlichung dieses Falles mir mehrere Zuschriften zugingen, 
welche Beweise erbrachten für die spontane Wiederausrenkung gut ein- 
gerichteter Luxationen. D. Ref.) 

Wenn man über Misserfolge und deren Zurechnung für den 
Arzt schreibt, so darf man auch der plötzlichen Todesfälle**) 
nicht vergessen und deren grosse Gefahren für den Arzt, indem wir 
bei der Analysirung dieser Vorkommnisse den gröbsten Täuschungen 
unterliegen. Wenn ein gesunder Mensch oder ein Kranker, während 
ihn der Arzt auPs Sorgfältigste beobachtet und behandelt, urplötzlich 
todt zusammenstürzt und noch mehr, wenn ein Todter unter Um- 
ständen aufgefunden wird, welche es zweifelhaft lassen, ob eigene 
oder fremde Schuld zu Grunde liegt, welchen Irrthümern sind wir 
unter diesen Umständen ausgesetzt ! Meist lässt sich nur eine Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose stellen. Wer aber glaubt, dass die Sektion 
unter allen Umständen Sicherheit ergibt, wird schweren Täuschungen 
ausgesetzt sein. Der Gerichtsarzt, der viele zweifelhafte Todesfillle zu 
begutachten hat, weiss, wie ungemein die Gutachten der Sach- 
verständigen im Instanzenzug von einander abweichen. Diese Ab- 
weichung wird erklärlich durch die Natur des Gegenstandes, mit 
welchem sich die Medizin beschäftigt, des menschUchen Körpers, 
eines vielgestaltigen, ungemein zusammengesetzten Organismus, sowie 
der umgebenden, vielfach wechselnden Einflüsse. Diese Meinungs- 
verschiedenheiten werden noch mehr erklärhch, wenn wir bedenken 
dass wir Aerzte gewöhnt sind, ja ich möchte sagen, verwöhnt sind, 
bei der wissenschaftlichen Erschliessung des Lebens, sowie der 
Todesursache allenthalben an das Palpable, das Sichtbare zu denken, 
während doch, wohin wir blicken, in Natur- und Menschenleben 
nicht das Sichtbare das herrschende und bewegende, sondern die 


♦) Ich darf schliesslich nicht unerwähnt lassen, dass ich einen dem vor- 
bezeichneten ganz ähnlichen Fall (Kunstfehler p. 142) vei öffentlicht habe, in 
dem aber wegen «Nichthefolgung ärztlicher Anordnungen » klagefrei entschieden 
wurde. 

*♦) Vgl. Kx5hnbii. «Der ärztliche Praktiker». Wochenschrift für wissenschaft- 
lich-praktische Interessen des Arztes. Redaktion: Dr. A. Seidfl. Berlin. Verlag und 
Ejcpedition: Gebr. Lüdecking, Hamburg. IV. Jahrg. Nr. 52. lieber plötzliche 
Todesfälle und deren Gefahren fQr den Arzt. 
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nnsichtbarea Faktoren die vorherrschenden aind. Wir werden im 
Weiteren die interessantesten Bel4>ge fOr die Richtigkeit unserer 
Anschauung geben. Die geläufign Bezeichnungen; Asphyiiie, Koma, 
Synkope, Neuroparalyse, Shock, Tod durch psychische bisulte u. s. f. 
sollt^i uns belehren, dass wir in vielen Fällen nichts wesentlich 
Palpables finden werden. 

Aber nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung erwecken und 
unterhalten plötzliche TodesßLile das Interesse des Arztes ; sie werden 
auch im hdchstea Grade Gegenstand praktischer Bedeutung. Die 
DnzuL^nglichkeit menschlichen Wissens, die man Jedem Stande bei 
vorkommenden IrrthQmern zu Gute kommen lässt, wird durch die 
Kurzsichtigkeit des Laien, der keinen Einblick in das komplizirte 
Getriebe des menschlichen Organismus und die Menge auf ihn ein- 
wirkender Faktoren haben kann, bei plötzlichen Todeslällen oftmals 
zum Gegenstand versteckter Angriffe oder offenkundiger Klage gegen 
den Arzt wegen «fehleriiafler Diagnose» oder «falscher Behandlung'' 
— Wenn ein Haus niederbrennt, so stellt Niemand das hirnverbrannte 
Ansinnen, aus der Asche und den b^leitenden Umständen auf den 
Thäter oder die Art der Ursache schliessen. K«tDem Naturforseher 
stellt man die Forderung, aus den Ueberhleibseln organischen Dasein-s 
auf die Art des l^bens und der Zerstörung gewisse Schlüsse zu 
ziehen. Aber vom Arzt verlangt man, dass er aus dem Todten über 
die Art des Geschehens am Lebenden das Richtige erschliesse, hier, 
wo gerade die Verwickelungen am grössten, die inneren und äusseren 
Umstände am mannigfaltigsten, die Kombinationen am zahlreichsten, 
so dass meist nur eine Probabilitätsrechoung zulässig ist Bei diesen 
Kombinationen und Komplikationen wird es immer etwas Unvoll- 
kommenes bleiben, das Wesen des Lehens und dessen Uebergang 
in den Tod aus diesem zu erklären. Diese Unvoltkommenheit erhellt 
mehr als eine Menge von Beweismitteln das schöne Dichterworl : 

• Wenn diese laiche lachen könnte, tmu'n! 
Sie würde plötzlich ein Gelädiler schlagen, 
Dass wir sie so zerschneiden und besehaii'n, 
Dass wir die Todten um das Leben fragen. 
Mein Freund, das plumpe Messer tappt vergebens 
Verlass'nen Spuren nach des flüehrgen Leben.'). 
Längst ist da.s scheue Wild auf und davon, 
Fla setzte flüchtig durch den Acheron, 
D'rin sich dem Jäger seine Ppiir verloi'en ...» 

Ueber pIötzHche Todesfälle, deren Ursachen und (Jefahren iOr 
den Arzt habe ich seit Jahren ein reiches Material gesammelt, von 
welchem ich im Nachfolgenden Einiges verüfTentliche. Werthvolle 
Angaben über diesen Gegenstand im Allgemeinen be,=itzen wir von 
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Paul Bbrnard'*') Auf Grund einer sorgfältigen Analyse der Statistik 
und Ursachen plötzlicher Todesfälle komint derselbe zu folgenden 
Schlüssen : 1. In Frankreich zeigt seit 1835 die Zahl der plötzlichen 
Todesfalle eine Zunahme. 2. Dreivierttheil sämmtUcher derartiger 
Fälle betreffen das männliche Geschlecht. 3. Thermometer- und 
Barometerschwankungen begünstigen die Entstehung plötzlicher Todes- 
fiUle. 4. Die Neigung zu solchen wächst mit dem Alter. 5. Entgegen 
den Ansichten von DEVERorB ist das Herz die vorherrschende causa 
movens bei plötzlichem Tod. Wenn schon aus unserer seitherigen 
Betrachtung das Unvollkommene dieser Deduktionen sich ergibt, so 
lassen wir zwei weitere Behauptungen Bbrnard's, dass bei plötz- 
lichen Todesfällen aus Anlässen des Herzens pleuritische Adhäsionen 
mid üeberladungen des Magens von Wichtigkeit, sowie dass es un- 
möglich sei, ohne vorgenommene Sektion die Todesursache zti be- 
stimmen, hier ganz ausser Acht 

Francis Ewens**) stellt folgende hauptsächliche Ursachen eines 
{dötzlichen Todes nach der Häufigkeit der Reihenfolge auf: L Gehirn- 
apoplexie, 2. Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe 
(fettige Entartung, Klappenfehler, Angina pectoris, Herzruptur, inter- 
stitielle Abszesse und Pericarditis, Aneurysmen, Thrombose oder 
EmboUe der Pulmonalis, thrombotische Ausscheidung aus dem Blute an 
den Klappen oder am Herzohr, bacilläre Embolie, Ruptur der Coronar- 
arterie), 3. Krankheiten der Lungen (Pneumonie, Apoplexie, Haemo- 
thorax), 4. gewisse Abdominalkrankheiten (Perforation eines Magen- 
geschwürs, Extrauterinschwangerschaft, Haematocele, Uterusruptur, 
Volvulus), 6. Infektionskrankheiten (Cholera, Typhus, Peritonitis), 
6. Gehirntumoren, 7. bei der Geburt: Thrombose der Palmonalin^ 
Dterusruptur, Lufteintritt in die Venen, Syncope, Zerreissung einer 
linksseitigen Varicocele der Ovarialvenen, 8. Sonnenstich, 9. Kälte, 
psychische Insulte, fremde Körper im Kehlkopf. 

Auch in dieser Skala ergeben sich unverkennbare Schwierig- 
keiten. Unsere Eintheilung soll daheV mehr den praktischen Be- 
dürfnissen entsprechen, wenn wir die Todesursachen in zwei grosse 
Kategorien je nach dem Alter trennen. 

Bei Kindern ist, wie West***) dargelegt, die häufigste Ursache 
eines plötzlichen Todes eine Verlegung der Luftröhre, insbesondere 
Larjugismus stridulus; eine andere ebenso häufige Ursache bildet 
das akute Stadium der Pneumonie, bei welcher manchmal plötzlicher 


*) Stadies from the Biological Laboratory of Johns Hopkins Dniversity, 
Baltimore 15. März 1S90. 

**) Laneet vom 27. September 1890. 

') Medical Times 1859. 
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Tod eintritt, ohne dass die Krankheit erkannt worden. Diese Todesart 
bietet bei Säuglingen, wie Ogston *) gezeigt hat, oft den Anschein, 
als seien die Kinder erdrückt oder erstickt, welche Unterscheidung 
in praktischer Beziehung von der grössten Wichtigkeit ist Eine 
andere Ursache bildet die Lungen?.telektase, an welcher Kinder oft 
plötzlich etwa eine Woche nach der Geburt sterben. 

Bei Erwachsenen wollen wir der praktischen Brauchbarkeit 
wegen folgendes Schema der plötzlichen Todesursachen eingehalten 
wissen : 

1. Der mechanische Tod. Dieser gibt zu Miss Verständnissen 
so wenig Anlass, dass die frühere und wohl auch die gegenwärtige 
Strafprozessordnung in allen derartigen Fällen wegen des offen- 
kundigen Zusammenhangs von Ursache und Wirkung gestattete,' 
von einer Sektion abzusehen. Wenn ein Mensch überfahren, durch 
Einstürzen von Gebäuden, Mauern, Balken getödtet wird, bedarf 
die Ursache und Wirkung keiner weiteren Erklärung. Auch sofort 
tödtliche Schusswunden gehören hierher. 

Diesem mechanischen Tode stehen eigentlich alle anderen 
plötzlichen Todesarten als dynamische gegenüber. Man kann letztere 
zweckmässig noch folgendermaassen unterabtheilen 

2, Der neuroparalytische Tod. Dass der plötzliche Tod 
in Folge unsichtbarer Einflüsse auch im Körper keine sinnlich wahr- 
nehmbaren Veränderungen zurücklassen wird, lässt sich erwarten. 
Wir finden Analogieen für diese Annahme in den Erscheinungen 
des Lebens. Man streitet noch heute, ob dem Zustand des Schlafes 
eine Anämie oder Hyperämie zu Grunde liegt. Es ist vorauszusetzen, 
dass es ganz feine, unseren Sinnen kaum jemals zugängliche Ver- 
änderungen sind, welche den Schlaf vermittehi. Ganz ähnlich verhält 
es sich beim neuroparalytischen Tod. Man schliesst auf diesen, ohne 
ihn beweisen zu können, eine Todesart, welche die verschiedensten 
Bezeichnungen trägt. Es ist bei unserer mangelnden Einsicht in die 
Endvorgänge des Lebens ganz müssig zu streiten, ob diese plötzliche 
Todesart von der Respiration oder vom Herzen her erfolgt. Während 
man früher die Pulslosigkeit, also den Herztod, als Asphyxie be- 
zeichnete, haben sich im Laufe der Zeit die Begriffe vollständig 
verschoben, so dass gegenwärtig Asphyxie gerade für den Respirations- 
tod in Gebrauch ist, und Syncope für den Herztod. Als Shock be- 
zeichnet man die durch eine heftige nervöse Erregung bewirkte 
reflektorische Lähmung der Herz- und Respirationsthätigkeit Man 
kann dann einen traumatischen und psychischen Shock statuiren, 

*) British and foreign Medico-Chirurgical Review 1869. 
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ohne damit etwas mehr als Worte gefunden zu haben. Eine. Reihe 
der bemerkenswerthesten Fälle dieser Schrecklähmung habe ich in 
Friedreich's Blättern für gerichtliche Medizin'*') beschrieben. 

3 Inflammatorischer Tod. Hier setzt eine Entzündung 
in irgend einem lebenswichtigen Organ mit ihren plötzlichen Folgen 
dem Leben ein Ziel. Ungemein praktisch wichtig für den Arzt ist 
die Bemerkung von Hopmann**), dass auch «schwere entzündliche 
oder infektiöse Erkrankungen latent verlaufen und, nachdem die 
Krankheit bereits einige Zeit gedauert, zum unerwarteten, plötzlichen 
Tod führen können. Vom Typhus ist dies längst bekannt. Unseren 
Erfahrungen zufolge gibt es aber ebenso wie einen Typhus ambula- 
torius auch eine Pneumonia, eine Peritonitis, eine Pericarditis ***) 
und selbst eine Meningitis ambulatoria, da uns vorgerücktere Stadien 
aller dieser Erkrankungen vorkamen, die plötzlich — einzelne davon 
während der Arbeit — zum Tode führten, ohne bis dahin auffällige 
Erscheinungen gezeigt zu haben.» Am häufigsten scheint die Pneumonie 
einen solchen latenten Verlauf zu nehmen.f) 

Auch die Intoxikationen in Folge ätzender Gifte gehören zu 
dieser Kategorie. Wir schliessen diese Form, obwohl praktisch un- 
gemein wichtig, als den Rahmen unserer Arbeit weit überschreitend, aus. 

4. Hyperämischer Tod, bedingt durch übermässige Blut- 
stauung in den Centraltheilen, in der Schädelhöhle (Apoplexie, 
Hämorrhagie), im Herzen, in den grossen Gefässen, den Lungen, der 
Brusthöhle. Auch die meisten der durch eigene oder fremde Schuld 
in Betracht kommenden Todesfälle gehören hierher. 

5. Anämischer Tod, durch äussere oder innere Verblutung. 
Erschöpfung. 

6. Dysämischer Tod. Kombinationen dieser Todesarten 
kommen bei einem Untersuchungsobjekte häufig vor, z B. mechanische 


*) Zur gerichtsärztlichen Würdigung der in Folge heftiger Körper-Er- 
schütterungen, insbesondere nach Eisenbahnunfällen auftretenden nervösen 
Störungen (Traumatische Neurose.) Jahrgang 1890. Heft 3. — Sehr werth volles 
Material finden Interessenten auch bei ScHAURNsrgiN : Ueber die Schädigung der 
Gesundheit und den Tod durch psychische Insulte in M\schka's Handbuch der 
gerichtlichen Medizin. Bd. IV. 

♦♦) Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 3. AuH. I, p. 691, woselbst auch 
die Literatur. 

*♦*) Stühgkr and Wilkin^ a case of latent Pericarditis and sudden 
death. Lancet July. 25. 1885. 

t) LsoF. A. H. P. Note on a peculiar form of pulmonary congestion not 
generally known and terminating in sudden death. Amer, Journ. of med. 
science. January 1886. 
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^' Zetreissung and Verblutung nach Schusswunden, mechanische Zer- 

|. Störung und Erstickung bei VerschOUeten, inflammatorische Befunde 

E' und Dyaämie nacff Verletzungen u. s. f.*) 

I AUeo diesen Kategorien fflgea wir noch eine besondere hinzu, 

^ welche für den praktischen Arzt von der grOssten Wichtigkeit ist, 

t weil sie vorkommenden Falles zu seiner Entlastung wesentlich bei- 

i trägt, eine Varietät, die ungemein hfiufig vorkommt, und die ich als 

i zuf&llige plötzliche Todesart bezeichne. Als SmpsOR das Chloroform 

& zum ersten Mal als Anaestheticum beim Menschen versuchen wollte, 

S. aber durch einen Zufall von der Ausftthrung dieses Vorhabens ab- 

|. gehalten wurde, verschied der Kranke plötzlich nach gemachtem 

^ Einschnitte, und die Section gab keinen Aufschluss ttber die Ursache 

? des Todes. «Wäre hier», sagt von Brdhs,**) «das Chloroform wirk- 

e; lieh angewandt worden, so wQrde ganz unzweifelhaft in diesem wie 

t' in manchem andern Fall dem Chloroform die Ursache des Tode.'* 

f zugeschrieben worden sein, und dadurch vielleicht noch auf lange 

'^ Zeit hinaus der leidenden Menschheit die Wohlthat dieses vorzüg- 

r liebsten aller Anaesthetica vorenthalten geblieben sein. Dupüytben***) 

allein erzählt neun solche Unglücksßllle, in denen der Tod gerade 
} vor Beginnn der Operation eintrat. Er wollte z. B. an einem Knaben 

I' einen Steinschnitt machen und zeigte seinen Schülern mit dem 

- Fingernagel die Schnitlrichtung. Der Knabe stürzte todt aul 

das Kissen zurück. Ein Freund von Ndssbaiih untersuchte eine 
kräftige Bauersfrau wegen Harridrangs mit dem Katheter. Sie scbloss 
die Augen und war todt Ein Zahnarzt in Berlin sollte einer Dame 
in der Chloroformnarkose einen Zahn ziehen. Er besass aber kein 
Choroform und suchte sie zu täuschen, indem er ihr eine Scbröpf- 
kmpe vor die Nase hielt und den locker stehenden Zahn schnell 
nehmen wollte. Als er ihr in den Mund grilT, war sie todt Hätte 
man bei diesen Fällen chloroformirt so würde alles rufen: Chloro- 
formtod! Chloroformtod! Jeden Todesfall bei Operationen, während 
derer Chloroform gegeben wird, schreit man als Chloroformlod 
herum, als ob jetzt keine Todesfillle aus Angst und Nervenauf- 
regung mehr gäbe, wie vor Eründung des Chloroforms. Bei dem 
gegenwärtigen anämischen, nervösen Clenius epidemicus gibt es 

*) Vgl. C^kSPBR'LiHAN, gerichtliche Medizin. 6. Auflage II. Tii. 

**) Chirurgische Heilmiltellehre, Tabingen 1869. 

***) Zitat nach von Nussbaiim, tlel>er Unglücke in der Chirurgie. 2. Aull. 
p. 6. Derselbe erwähnt im Handbuch der allgemeinen und speziellen Chirurgie 
von PiTH* und BiLLROTM (Anaesthetica) eine Menge hierher gehöriger Ereignisse, 
welche ich in einer soeben erschienenen Schrift: Ueber die atraCrecb Hiebe 
Verantworllichkeit des Arztes bei Anwendung des Chlororonna und anderer 
Inhalalions- Anaesthetica vorgemerkt habe. Berliner Klinik Nr. 43. 
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höchstwahrscheinlich noch weit mehr solche Vorkommnisse als 
fr&her. Von Nussbaum*), dem wir diese Ausführungen entnehmen, 
verlor zwei Kropfkranke in einem Monat. Der eine bekam einen 
Stickanfall, als der Operateur in das Haus eintrat, starb, bevor zur 
Operation der Tracheotomie geschritten werden konnte; der andere 
starb einige Stunden vor der Operation. Wenn nun dies während 
des Narkotisirens oder Operirens geschehen wäre? 

Wie komplizirt und sonderbar sich in dieser Beziehung zu- 
weilen die konkurrirenden Todesursachen gestalten, davon habe ich**^) 
lehrreiche Beispiele erbracht. Diesen entnehmen wir nur den sonder- 
baren Fall, in welchem zur Zeit, als die subkutanen Injektionen in 
Aufnahme kamen und man sich also mit besonderer Vorsicht dieser 
Prozedur unterzog, ein Arzt, mit den erforderlichen Vorbereitungen 
im Krankenzimmer beschäftigt, plötzlich ein eigenthümliches Stöhnen 
vernahm: beim Annähern an das Krankenbett findet er eine Leiche; 
ein Gehirnschlag hatte das Leben des Patienten beendet 

Ich selbst***) habe einen Fall ausführlich beschrieben, in welchem 
ich heute noch im Zweifel bin, ob der Kranke einer Meningitis 
tuberculosa erlag oder eine Morphiuminjektion ihn tödtetef) Ich 
öffnete einst in einer vornehmen Familie einem zahnenden Kinde 
bedachtsam die Mundhöhle. Krämpfe und alsbaldiger Tod! Dasselbe 
Ereigniss passirte hier vor Kurzem einem Kollegen bei einer jungen, 
schönen, an Angina leidenden Dame aus den höchsten Ständen. 

Als plötzliche zufällige Todesfälle, bei denen die Voraussehbar- 
keit und somit auch die Zurechenbarkeit aufhört, sind auch die 
Todesfälle in Folge von Idiosynkrasieen zu betrachten. Eine grosse 
Anzahl von Ausschreitungen in der Wirkung der Arzneimittel, die 
weitaus grösste Menge von Chloroformtodesfällen sind als Idiosyn- 
crasien zu betrachten und als solche schon ihrem Wesen, ihrer 
Bedeutung nach, insofern sie nicht bereits zuvor bei dem Individuum 
vom Arzte konstatirt worden, niemals voraussehbar, sie gehören 
zu den zufälligen Todesarten, für die Niemand verantwortlich ge- 
macht werden kann. Ich betone dies, weil neuerdings Rechtsge- 


♦) Aerztl. Ceatral-Aozeiger 1887, Nr. 18. 

**) Der ärztliche Stand und dessen besondere Gefahren. Frankfurt a. M. 
Gebr. Knauer. 1888. p. 13 fif. 

*♦♦) A. a. 0. p. 14. Vgl. auch: Morphium-IntoKikation oder Ponsblutung, 
Deutsche medizinische Wochenschrift. 1886. Nr. 80. 

t) Bei dieser Gelegenheit frage ich, welches Unheil wohl entstanden in 
Folge eines Druckfehlers in der chirurgischen Heilmittellehre von Bnuits (1869), 
welcher die Anfangsdosen fQr die damals zur Aufnalime kommende hypoder- 
inatische Anwendung des Morphium muriaticum in dem dermalen noch neuen 
Grammgewicbt auf 0,05—0,08 anstatt auf 0,005 - 0,008 (a. a. 0. p. 414) festsetzte! 
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lehrte in dieser reiQ medizinischen Frage überzugreifen suchten, um 
aus dem Ueberseben voa Idiosyakrasieo bei der Behandlung uns 
eine neue Kat^orie der Fahrlässigkeit zu tniputiren.*) 

Ueber das Wesen und die grosse Verbreitung der Idiosyn- 
krasien als zufallige Todesursache habe ich mich schon ausführlich 
in meinen Schrillen^) ausgesprochen, so dass ich diesen (iegenstand 
hier unberücksichtigt lasse. 

Schon aus dieser Betrachtung erhellt die ungemein praktiscbe 
Wichtigkeit plötzlicher Todesfälle und ihre Würdigung für den Arzt. 
Es kommen hier, wie erfahrene Praktiker bezeugen werden, die 
wunderbarsten Kombinationen vor. Als Kuriosum erwähne ich 
folgenden Fall: Ich wurde einst auf Entschiiessung eines hohen 
Rathes eines Dorfes gerufen, um die Obduktion bei einem Mädchen 
zunehmen, das an einer Cebännutterblutung plötzlich verstorben 
Da dasj^elbe schon seit Monaten eine Unterleibsgeschwulst zur Schau 
trug, behauptete man Schwangerschaft, und die Parteien pro et 
contra halten sich so erhitzt, dass man mich zum Schiedsrichter 
aufrief. Als ich zum Ort hineinritt, stand das halbe Dorf wissbe- 
gierig zusammen, und die Polizei musste das Sektionslokal vor der 
Menge absperren. Ein kolossaler Unterleibstumor rettete die Ver- 
storbene vor übler Nachrede. Das Sonderbarste bei der Sache war, 
dass ich die Honorarfrage vor Erschliessung des Ueheimnisses ge- 
regelt halte, sehr zu meinen (iansten, denn der hochweise Rath 
hatte beschlossen, mir die Vornahme der Sektion, da dieselbe zu 
meiner Belehrung (!) beitragen würde, unentgeltlich (!) zu über- 
lassen. 

Diese Berichterstattung, die man in Anbetracht ihrer praktischen 
Beziehungen uns verzeihen möge, gibt uns Anlass zu einer Be- 
leuchtung einer höchst bedeutsamen Seile plötzlicher Todesfälle. 
Es handelt sieh nämlich auch hier oft einfach nur um Meinungs- 
verschiedenheiten, die namenilich beim Zusammenwirken 
mehrerer Aerzte in einem kleinen Orte zur praktischen (Jeltung 
gelangt, Parteilragen geworden sind, weit weniger durch den 
Arzt selbst, als durch das Publikum, das an medizinischen Fragen 
stets so gerne regen Antheil nimmt, aber auf (irund missverstandener 
oder halb verstandener Lehren, sowie aus Engherzigkeit, böswilligen, 
unlauteren, gehässigen Motiven, in Folge von Klatschsucht, heimlicher 
Aufhetzerei oder offener Denunziation jene Fälle so oft zum Gegen- 
stande ganz unbegründeter Vorwürfe und Anschuldigungen macht, 

■} Vgl. Ortloff, Gerichtlich - medizinische Fälle und Abhandlungen. 
Hert 3. Strafbare Fahrlässigkeit bei Ausübung der Heilkunst 18»8. 

•*) A,a.O, sowie: Die Kunslfehler der Aerzte F. a H. 1886. Gebr. Knuder 
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ein Zerwürfniss unter Aerzten herbeiführt oder ein solches begünstigt. 
Kein Vorkommniss ist geeigneter, um einen solchen Zwiespalt her- 
vorzurufen oder zu bes^ünstigen, als der plötzliche Todesfall einer 
einflussreichen Persönlichkeit, mag dieselbe zur Zeit von einem 
Arzt behandelt oder ein solcher erst in letzter Stunde hinzugerufen 
worden sein. Ich weiss, dass Dr. A. entlassen wurde, weil er ein 
Kind angeblich vergiftet und Dr. B. angenommen wurde, bis nach 
einigen Jahren Dr. A. wieder freudigst als Hausarzt begrüsst 
wurde, weil Dr. B. angeblich eine Tracheotomie verabsäumt hatte. 
Hätte er sie vorgenommen, so wäre er noch infamer verabschiedet 
worden. Noch vor einigen Wochen bezeichnete mich eine Frau im 
Volksmunde als Ursache des Todes ihres Kindes, dem ich ein Brech- 
mittel vorenthalten. Hätte ich ihm ein solches gereicht, so wQrde 
eine solche Behauptung mit nodi grösserem Rechte ausgesprochen 
worden sein. Was muss ein Arzt, ein Mann von Bildung und 
Charakter. Alles erfahren und erdulden, bis er sagen kann: «rieh 
stehe über den Parteien, mich kann nichts mehr anfechten!» 

Weder die Gerichtsbehörde, noch die Verwaltung kann bei 
vorkommenden plötzlichen Todesfällen entstandene Streitfragen ins- 
gemein lösen. Die Sektion, anstatt die Situation aufzuklaren, schafft 
oft neue Schwierigkeiten, aber ein ehrliches, parteiloses, gewissen- 
haftes Gutachten eines in allen diesen Verhältnissen erfahrenen 
Sachverständigen kann hier oftmals dazu beitragen, bestehende 
Missverhältnisse, den Zwiespalt, die Spannung der Parteien zu lösen, 
obschwebende, zweifelhafte Tagesfragen zu klären und bedrängten 
Aerzten zu Hilfe zu kommen. Auch über diesen Gegenstand be- 
sitze ich eine lehrreiche Kasuistik und kann sie erforderten Falles, 
ohne Jemandem wehe zu thun, veröffentlichen. 

Im Vorstehenden haben wir Entlastungsmomente genugsam 
statuirt, welche der Arzt bei vorkommenden Anschuldigungen wegen 
vergeblicher oder erweislicher Misserfolge in dieser oder jener Form 
für sich in Anspruch nehmen wird, indem wir des Weiteren auf 
unsere Schriften mit dem Schlussworte verweisen: «Felix, quem 
faciunt aliena pericula cautuml> 
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r^ üeber 

Neuralgien u. neuralgische Affektionen 

und deren Behandlung*) 

von 

Prof6S8,or Dr. Moriz Benedikt. 

M. H.! Indem ich es unternehme, über Neuralgien und neur- 
algische Affektionen zu sprechen, biete ich Ihnen das, was ich seit 
30 Jahren in dem Buche der Natur gelesen habe. Es ist von dem, 
was ich hier vorbringe, bereits das meiste von mir publizirt worden**) 
aber die meisten Sätze sind noch nicht in die Literatur und in das 
Bewusstsein der Aerzte eingedrungen. 

Wenn wir vor Allem nach der Definition fragen, so stossen wir 
auf etwas, was uns in der Medizin häufig unterkommt. Es wird 
nämlich ein falscher Terminus gewählt Jeder Fehler der Terminologie 
kann durch eine Definition gut gemacht werden. In der Medizin 
lauft aber dann die wörtliche Bedeutimg nebenher und richtet 
Konfusion an. Neuralgie heisst wörtlich: Nervenschmerz. Nun kennen 
wir aber keinen anderen Schmerz als Nerven-Schmerz ; wir haben 
es also mit einer Tautologie zu thun. Wir sollten eigentlich nur von 
Algien sprechen. Wir verstehen unter Neuralgie gewöhnlich die 
Erkrankungen der Nervenstämme, resp. der Plexusse; aber wir 
verstehen unter Neuralgie auch weiters idiopathische Erkrankungen 
der Nerven und deren Geflechte. Wenn dagegen Schmerzen in den 
Nerven bestehen, von denen wir wissen, das» sie von Einwirkungen 
der Umgebung, von Abscessen, Neoplasmen u. s. w. ausgehen, dann 
sprechen wir nicht mehr gerne von Neuralgie. Es ist aber unter 
Umständen oft sehr schwierig, eine Differenzialdiagnose zu machen 
und daher wird es gut sein, auch vorwaltend durch Schmerz 
reagirende Erkrankungen in der Umgebung der sensiblen Nerven 


*) Aus den an der allgemeinen Poliklinik in Wien gehaltenen Vorlesungen 
«lieber die Grundlehren der Neuropathologie. 

*♦) In der c Elektrotherapie» 1868 und 'in der «Nervenpathologie und 
Elektrotherapie* 1874 und 1875. Letzteres Buch wurde von den deutschen 
literarischen Cliquen geradezu todtgeschlagen, weil es dem Irrthum und dem 
wissenschaftlichen Uumbug der polaren elektrischen Behandlung, die heute 
definitiv beseitigt sind, entgegentrat. 
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und Plexusse als Neuralgien zu bezeichnen und sie von den idio- 
pathischen als symptomatische zu unterscheiden. Ausserdem 
giebt es aber eine zweite Reihe von Algopathien, die nicht an die 
Nervenßtämme und Plexusse gebunden sind, die sog. excentrischen 
Neuralgien. Eine dritte Art von Algien haben ihren Sitz im der 
peripheren Ausbreitung der Nerven. 

Wir haben also vom topographischen Standpunkte zunächst drei 
Fonnen von Algien: 

1. Die Erkrankungen der Nervenstämme und der Plexusse die 
eigentlichen 'Neuralgien». 

2. Die Erkrankungen der Nervenwurzeln und ihre Einstrahlungen 
in das ZentraJsystem — die «excentrischen Algien*. 

3. Die topischen peripheren Algien. 

Bei den peripheren Algien sind die circumscripten und die Fläc h en- 
Algien zu unterscheiden, zu den letzteren gehören z. B. Kephal- 
algien. 

Nun muss ich auf eine physiologisch merkwürdige Thatsache. 
au&nerksam machen, auf die ich bereits seit 30 Jahren hinvt-eise 
ohne dass sie in die Literatur aufgenommen worden wäre, nämlich, 
dass diese drei topiach getrennten Formen von Algien einen 
verschiedenen Charakter haben. Wenn wir z. B. eine gewöhn- 
liche Ischias haben, die wir entweder als Entzündung oder einfache 
molekulare Neurose des Ischiadicus anzusehen haben und wir tragen 
uns die Schmerzintensitäten als Ordinaten und die Schmerzdauer 
als Ahscisse auf, so bekommen wir folgenden Veriauf: 


A A 

AA 
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Mit Schwankungen in der Intensität läuft ein Anlall ab, (S. Fig. 
Curve a a) dann kommt eine Pause, wo der Schmerz mehr minder 
auf NuD herabsinkt, dann kommt wieder ein Anfall u. s, w. ' 
Woran liegt das? Liegt dies in einem wechselnden Zustande des 
Krankheitsprozesses oder in der Natur des Nerven? Eine Ischias 
kann im Zusammenhange mit einem Psoasabscessse oder mit einem 
Neoplasma, also einem continuirlichen Reize stehen, immer hat aber 
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die Ischias, wenn der Nervenstjeunm erkrankt ist, obigen Charakter. 
Wenn der Reiz nämlich einige Zeit gewirkt hat, bekommt er eine 
Reizschwelle, die ein Maximum erreicht. Dann wird der Nerv 
erschöpft, der Reiz wird kleiner mid sinkt bis auf Null herab. Dann 
kommt eine schmerzlose Pause, wo die Reizung auf den Nerven 
keine Wirkung hat; bald erholt er sich aber und die Schmerz- 
Intensitäten setzen wieder ein u. s. w. 

Diese Neuralgien haben einige gemeinschaftliche Charaktere, 
vor Allem die Puncta dolorosa, welche besonders dort zu finden 
sind, wo der Nerv dem Drucke zugänglich ist Doch ist dies nicht 
die einzige Ursache der Puncta dolorosa. Es gibt nämlich gewisse 
Punkte, welche vorwaltend reizbar sind und wir wissen aus der 
Elektro-Physiologie, dass auch am normalen Nerve nicht alle Punkte 
gleichwerthig sind, dass es so zu sagen todte Punkte gibt und 
andere, die als Intensitätspunkte der lokalen Nervenzustände zu be- 
trachten sind. 

Auch die pathologische Anatomie der Nerven-Entzündung lehrt 
uns, dass der Prozess scheinbar kein kontinuirlicher, sondern ein 
sprungweiser ist. 

Wenn wir nun im Gegensatze . zur ersten Gruppe die zweite 
Gruppe von Algien, die der excentrischen betrachten, so finden wir 
folgenden Verlauf des Schmerzanfalls. Liegt z. B. eine Algie durch 
Periostitis an der Austrittsstelle einer Wurzel vor, so ist der Schmerz 
nicht kontinuirlich, sondern er erreicht (S. Fig. die Curve b b) momentan 
sein Maximum und sinkt wieder ebenso rasch ab. Dies kann so 
durch Monate und Jahre fortdauern. Diesen «momentanen» lanci- 
nirenden, in ihrem Nervengebiete herumvagirenden Schmerzen 
stehen die während des Anfalles «kontinuirlichen» der Algien der 
Nervenstämme und Plexusse gegenüber. Beim Tic douloureux 
z. B. setzen sich die Schmerzen aus einzelnen «momentanen» Anfallen 
zusammen, während sie bei der Trigeminus-Neuralgie «kontinuirlich» 
sind. Bei den excentrischen Algien fehlen die Druckpunkte, aber die 
Haut ist hyperästhetisch. Letzteres ist bei den eigentlichen Neuralgien 
in unserem Sinne nicht der Fall. Nur bei den hysterischen kommt es 
vor. Davon später. Bei den excentrischen spinalen Algien kommt 
Wirbelempfindlichkeit vor, auch bei den hysterischen, aber 
nicht bei den Algien der Nerven. Man hat diese momentanen Schmerzen 
früher oft als periphere angesehen, weil sie «rheumatisch» sind 
oder für solche gehalten hat. Rheumatismus ist aber eine ätiologische 
Diagnose, und keine topographische. Es ist richtig, dass Erkältung an der 
Peripherie angreift. Wir werden aber später bei der Erörterung des 
Tic douloureux sehen, dass ein peripher auf die Haut wirkender 


70 lieber Neuralgien and oennüpsche ArTebtionen nnd deren Betnndlang. 

Reiz eine centrale Erkrankung oder eine solche in einem entfernten 
Organe hervorrufen könne. 

Die dritte (inippe bildet die der peripheren aigischen 
Affektionen, deren Hauptsymptom Schmerz ist und die wir wieder 
in idiopathische, bei denen das Leiden im Nerven selbst liegt 
und in symptomatische, bei denen das Ijeiden durch Erkrankuni; 
der Umgebung bedingt ist, eintheilen. Diese Algien sind, wie wir 
bereits erwähnt haben, entweder circumscript oder lläcbenartig 
ausgebreitet. Die peripheren circumscripten (topiachen) mid Flächen- 
Algien reagiren, wenn sie durch denselben Reiz, wie die ersten zwei 
Gruppen, z. B. eine Periostitis bedingt sind, meist in der Weise, daas 
der Schmerz mehr oder weniger kontinuirlich ist, so dass nicht 
leicht solche reguläre Pausen, wie bei den NeuralgieD in unserem 
Sinne vorkommen und die Intensitätsschwankungen sind meist wenige 
bedeutend. Doch können diese Algien der peripheren Nervenaua- 
breitungen auch ganz in Bezug auf das Verhältniss der Intensitäten 
zur Dauer des Reizes sich so wie die Nervenstamm-Algien verhalten, 
(iewöhnlich ist auch Empfindlichkeit gegen Druck mit diesen AfTektionen 
verbunden. 

Wir haben schon bemerkt, dass bei den hysterischen Neur- 
algien sehr häufig die peripheren Organe in ihrer ganzen Oberfläche 
als schmerzhaft erscheinen und ähnliche algische AfTektionen reiii 
peripherer Natur beobachten wir in mannigfacher Weise. So z. ü. 
sieht man manchmal eine algische Affektion einer oder beider 
Oberschenkelknochen, wobei neben dem spontanen Schmerze 
noch Druckempfindlichkeit besteht, ohne dass eine periostale oder 
ostitische Schwellung nachzuweisen wäre. In eminenter Weise habe 
ich diese Affektion bei syphihtischer Anamnese gesehen, ohne nach- 
weisbaren lokalen Frozess. 

Eine ähnliche Algie habe ich öfters auch am HOftknochen 
gesehen. 

Die meisten Kephalalgien stellen ebenfalls solche Plächeii- 
algien vor. 

In diese (Jruppe der Flächenalgien gehören femer die 
Arthralgien, die eigenthämlichen von mir beschriebenen algisclien 
Affektionen der Schädelnähte und eine eigenlhümliche Algie 
der Kreuz-Hüftbein-Symphise. 

Eigentlich gehört noch eine Gruppe von algisehen Affektionen 
hieher, denen wir aber eine eigene Betrachtung widmen und sie als 
vierte Gruppe absondern müssen. Es ist nämlich eine Thatsache. 
die zugleich ein schwieriges, heule kaum zugängliches Problem 
bildet, dass bei den organischen Erkrankungen innerhalb der Schadel- 
liölile und besonders auch innerhalb des Gehirns flächenartiae 



Ueber Neoralgien nnd neuralgische Affektionen und deren Behandlung. 71 

algische Affektionen in allen Hüllen des Schädels vorkommen. Diese 
Älgien haben f&r sich betrachtet ganz den Charakter wie viele 
idiopathische Algien dieser Hüllorgane. 

Es muss also ein Mechanismus bestehen, der von den ver- 
schiedensten Theilen des Gehirns aus solche neuralgische Affektionen 
mit dem Charakter der peripheren auslöst. Diese excentrischen 
Flächenalgien unterscheiden sich von den excentrisch-spinalen Neur- 
algien dadurch, dass sie den oben geschilderten Charakter der 
peripheren Flächenneuralgien an sich tragen und nur eine einzige excen- 
trisch intracraniell bedingte Neuralgie, nämlich der Tic douloureux 
trägt den Charakter der spinal-excentrischen Neuralgien. Freilich 
muss bemerkt werden, dass eigentlich auch die Rhachialgie und z. B. 
Coccigodynie zweifellos ebenfalls aus den Centren in die Peripherie 
projicirte neuralgische Affektionen sind, die den Charakter der peri- 
pheren circumscripten — topischen — und der Flächenalgien haben 
und also mit den central bedingten Kephalalgien in eine Reihe zu 
stellen sind. 

Eine weitere (fünfte) Gruppe algischer Affektionen sind die 
sensoriellen. Ich werde hier auf die den Neuralgien analogen 
Erkrankungen der Gesichts-, der Gehörs-, der Geruchs- und Ge- 
schmacksnerven nicht eingehen. Ich will nur erwähnen, dass noch 
eine andere häufige, klinisch und therapeutisch wichtige schmerz- 
hafte Affektion, nämlich die Migrän, eigentlich zu den sensoriellen 
Algien gehört, da die Hyperästhesie des Sensoriums gegen äussere 
Eindrücke das hervorragendste Symptom derselben ist Es soll dabei 
betont werden, dass auch bei dieser Affektion, die wahrscheinlich 
als corticale angesehen werden muss, die flächenartig ausgebreiteten 
Algien in den Gehimdecken vorkommen, die also demselben Mecha- 
nismus wie die excentrischen Algien, z. B. bei Tumoren innerhalb 
der Schädelhöhle unterworfen sind. 

Ich will mm rückblickend einige Bemerkungen über die ver- 
schiedenen Formen der Neuralgien und der algischen Affectionen 
überhaupt machen. Während z. B. bei den Neuralgien der unteren 
Extremitäten trophische Störungen nur selten sind, und allenfalls 
nur die Muskebi betreffen, so beobachten wir bei den Brachialgien 
sehr häufig trophische Störungen im Schultergelenke, und es ist 
interessant, dass auch bei cerebralen Affektionen Schultergelenks- 
entzündungen zu den Prodromalsymptomen gehören. 

Eine weitere Bemerkung allgemrin pathologischer Natur ist 
die, dass wir so oft sehen, dass durch ein und dieselbe Ursache 
im gemischten Nerven, bald blos die motorischen, bald blos die 
sensorischen Nerven ergriffen werden, so dass wir auch bei Ein- 
wirkungen, die von aussen kommen, dieselbe Differenz der Resistenz- 
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fähigkeit der Nerven beider Systeme beobachten wie bei Intoxi- 
kationen. 

Eine andere wichtige Bemerkung isl die, daas merkwürdiger- 
weise bei Airektionen sensibler Nerven, die sich durch Schmerzen 
äussern, keine Reflexerscheinungen vorhanden sind, während l)ei 
Ailektionen sensibler Nerven nicht nur der Nervenstämme, sondern 
häufig auch der Endausbrechungen in den peripheren Organen. 
wenn sie nicht mit Schmerz reagiren, ReflexalTektionen, be^ondei-:> 
Spasmen häufig sind. So z. B. kann bei einer latenten Trigeminu-s- 
Neuralgie oder bei Zahncaries ohne Schmerzen Tic convulsif 
aultreten, während dies bei einer Trigeminus-Algie nie beobachtet 
wurde. Ebenso kann man bei einer Reizung des Ischiadicus z. R. 
Reflexepilepsie beobachten, aber nie bei einer Ischias- Algie. E^ 
ist dieses Verhältniss physiologisch complet unautgeklärt. 

In Bezug aul die Intercostal-Neuralgien will ich bemerken, 
da-sg die excentrischen Formen, besonders die von Spondylitis her- 
rQhrenden im Beginne gewöhnlich nur in einem Intercostatraunie 
auftreten, während die sogenannten rheumatischen und hyterischt^n 
gewöhnlich in einer grösseren Reihe von Intercostalräunieu er- 
scheinen. 

Wichtig ist aberhanpt die Hyperästhesie, die sich bei der An- 
wendung prüfender Reize zeigt und die natürlich ein wichtiges 
Symptom ist, von den spontanen Schmerzhafligkeiten zu unterscheiden. 

Ich will nun die Frage erörtern, ob wir alle Algien, die den 
entschiedenen Charakter der .spiral-excenlri sehen haben, als solche ansprechen 
können, auch wenn sie keinen progressiven Charakter haben und wenn 
sie der Heilung zugänglich sind. Diese Frage Ifissl sich nichl in allen 
Fällen direkt bejahen. Wenn ab«r ein physiologischer Unterschied zwisclmn 
den Schmerzen durch Erkrankung der Wurzeln und der Ner\-en stamme 
besteh), so haben wir allen Grund, solche Schmerzen, welolic sich 
s^inpto malisch so wie bei den ersteren verhalten, als excentri-i'lie zu 
bezeichnen. Diess widerspricht dem allgemeinen Vorurlheile sowohl der 
Laien als der Aerzte, welche die Prognose central bedingter Affeklionfn 
gewöhnlich als fatal ansieht. Es gibt aber erwiesenermassen eine Men^e 
Neuralgien, die zentraler Kalur sind und die doch ausheilen. Wir limlfn 
z, B. bei Sektionen viele spinale und auch cerebrale, meningeale Triibungi^n, 
die im Leben excenlrisclie und algische Affektionen verursaclil haben 
können. 

Ich möchte hier eine wichtige Bemerkung einflechten, die ich 
besonders betone, weil ich in dieser Beziehung schon schwere 
diagnostische lirthümer begehen gesehen habe. Es können halb- 
seitige Algien mit excen Irischem Charakter bestehen, 
ohne dass sie nach oben fortschreiten. Halbseitige 
excentrische Algien haben keine Tendenz nach oben ins 
Rücken mark fortzuschreiten. In einem solchen Falle haben 
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wir auch nicht das Recht, eine schlechte Prognose zu stellen und »ie 
dem Patienten mit auf den Weg zu geben. Hingegen haben solche 
halbseitige Wurzel-Algien die Tendenz, sich mit Erkrankungen der 
peripheren sensiblen Nerven zu verbinden und umgekehrt ist es 
häufig, besonders im Gebiete der Nerven der unteren Extremitäten, 
dass sie bis in die Wurzeln fortschreiten. 

Die Diagnose dieser Kombinationen ist leicht zu stellen, wenn 
ausser den continuirlichen Schmerzen und den Punctis dolorosis, 
noch reissende Schmerzen bestehen und die richtige Stellung der 
Diagnose ist für die Prognose und Therapie ausserordentlich wichtig. 

Ich will mich nun zunächst mit der Therapie der peri- 
pheren Älgien der Stämme und der Plexusse — also der Neural- 
gien im engeren Sinne beschäftigen und zwar soweit sie als e^ent- 
liche Neurosen oder Neuritiden dieser Nervenahschnitte anzusehen 
sind und zwar zunächst mit den recenten Formen. Jene Fälle, 
welche durch schwere Erkrankungen in der Umgebung der Nerven 
oder durch allgemeine Erkrankungen bedingt sind, kann man h^iheh 
oH von denen der ersten Gruppe, besonders im Beginne, schwer unter- 
scheiden, aber ihre Prognose und Therapie ist jedoch selbstver- 
ständlich eine andere. 

Zunächst einige negative Bemerkungen. Vor Allem muss der 
Missbrauch der Narkotica bei Neur^gien und besonders im 
recenten Stadium perhorrescirt werden. Sie' Htuschen den Arzt und 
den Kranken Über den Verlauf des Leidens irtid bedingen das Ver- 
passen der günstigen Zeit für eine aktive Behandlung. Bei den Neur- 
algien in dem engeren Sinne genügen Kälte oder Wärme, atlenlalls 
lokale Btutentzjehung und die spezifische Behandlung, von der wir 
gleich sprechen werden, zur sofortigen Mildemig des Schmerzes. 
Narkotica sind nur bei unheilbaren Algien erlanbt. 

Auch mit Antipyreticis darf man ' nfti^t die Zeit ver- 
trödeln, weil dieselben wohl im Stande sind, die AiAUIszeit hinaus- 
zurücken und die Schmerzen zu lindem, aber keine elgenthche Heil- 
kraft besitzen! Man täuscht sich gewöhnlich über deren absoluten 
Heilwerth in den Fällen, wo die Krankheit spontan abläuft und die 
Antipyretica die A r l de« Ablaufes günst^ beeinflusst haben.- ■ 

Von wirklich wirksamen Medikamenten sind die Salicyl-Prä- 
parate zu nennen ; das spezifische Mittel der Neuralgien im engeren 
Sinne sind aber die Jod -Präparate, Wenn man vom Anfange 
an Jod-Präparate verwendet, so ist man im Stande, rascher die 
Intensität zu lindem. Am eklatantesten sah ich die Wirkung von 
Jod-Natrium bei einer in Wien zeitweilig endemisch auttretenden, 
örtlich wahrscheinlich an die Flussufer gebundenen Supraorbital- 
A l g i e mit dfirti ausgesprochensten Charakter peripherer Stamm- 
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^, erkrankung. Unter dem tiebrauche voa Aaiipyreticis und des hier 

[- unwirksamen Natron salicyiicum schleppt sich die Krankheil wochen- 

j lang dahin und verfahrt sehr leicht zum Gebrauche der Narcotica. 

K Das Salicyl, in grösseren Dosen verabreicht, begünstigt das Hinzu- 

>; treten einer schweren Kephalalgie als Begleiterscheinung. Unto* dem 

t (iehrauche von Jod-Natrium tritt sofort eine bedeutende LioderunK 

^ und mit oder ohne Hinzufügung der Ualvanisation läufl die Krank- 

'■: heit in circa einer Woche günstig ab. Die Galvanisation hilft den 

I. Ablauf beschleun^en, so wie sie auch geeignet ist, wenn auch allein 

i nur langsamer das Leiden zum Schwinden zu bringen. 

* Ein zweites Mittel von ausserordenUicher Wirkung, besonders 

t bei hochgradiger Empfindlichkeit gegen Druck, sind lokale Carbol- 

l injectionen, besonders an dem Orte der SchmerzhaftigkeiL 

l Als die wichtigsten spezifischen Heilmethoden sind 

r . die Elektrizität und die Points du feu anzusehen. 

[' Diese beiden Methoden sind bei idiopathischen Neuralgien im engeren 

[. Sinne so sicher wirltend, dass man den Ausspruch thun kann 

f. und muas, dass das Chronischwerden einer peripheren Neuralgie 

l nur zwei Dinge bedeuten könne, entweder dass sie nicht richtig 

I behandelt wurde, oder dass sie keine idiopathische Erkrankung war. 

Wenigstens meine persönliche Ertahrung hat mich gelehrt, dass, 
wenn eine idiopathische Neuralgie mit den spezifischen Methoden 
zur rechten Zeit behandelt wurde und sie widerstand, es sich dann 
mit der Zeit zeigte,! dass ein schwerer Prozess in der Umgebung 
der Nerven, z. B. Neoplasma, ein Abszess oder ein schweres Allge- 
meinleiden, z. B. Diabetes, zu Grunde lag. Ich glaube auch von 
der Zukunft nicht dementirt zu werden, wenn ich den Satz 
ausspreche : Das Chronischwerden einer idiopathischen 
Neuralgie bedeutet einen Kunstfehler, 

Ich habe im Beginne meiner ärztüchen ThäÜgkeit die ganze 
Frage der Therapie der Neuralgien an der Hand des Problwnes der 
galvanischen Behandlung derselben studirt und ich bin daha auf 
eine Menge früher unbekannter Dinge gestossen. So z. B. gibt es 
viele Atgien, die auf einen bestimmten Nervenast beschränkt er- 
scheinen, weil die Kranken nur in dessen Verlauf Schmerzen an- 
geben. Diese leisten aber der Galvanotherapie unerwarteten Wider- 
stand. Man überzeugt sich aber, dass der Plexus und dass zahl- 
reiche Punkte an den anderen Nerven, die aus demselben Plexus 
stammen, auch gegen Druck} empfindlich sind und jetzt heilt das 
Leiden, wenn man den Plexus und allenfalls auch die anderen 
Nervenstämme in den Stromkreis einbeziehL 

Dass die Stromesrichtung dabei irrelevant ist, und dass die 
«polare» Behandlung geradezu eine beissende Satyre auf die Urtheils- 
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&higkeit und Beobachtungsgabe der zeitgenössischen Fachleute war, 
braucht heute nicht mehr betont zu werden. 

Von nicht geringerer Bedeutung als die (Talvanisation ist die 
Anwendung der Points du feu. Man kann sie schon im recenten 
Stadium anwendai, wenn die Heftigkeit der Schmerzen, bei der 
Galvanisation nur langsam nachlässt, und sie ist mit der Galvani- 
sation die kräftige Bändigerin der recenten idiopathischen Neur- 
algien. Es muss vor Allem methodisch bemerkt werden, dass 
ich die Wimden, die durch den Paquelin gesetzt werden, durch cirka 
eine Woche durch üguentum Mezerei unterhalte und erst dann 
unter Auflegen einer Zinksalbe (Ung. simpl. 15*0 Oxyd. Zinci 10) 
heilen lasse. 

Leider war es mir lange Zeit nur vergönnt, den klinischen und 
den auswärtigen Patienten die Wohlthaten des Points du feu zu 
erweisen, während ich in Wien sicher sein konnte, dass, wenn die 
Kranken andere Aerzte beä*agten, ihnen absolut abgerathen wurde, 
obwohl diese Behandlung in Frankreich, Italien und sonst vielfach 
schon lange gang und gebe war. Die Applikation des Points du feu 
fordert aber eine Reihe Erfahrungen. Wenn wir z. B. einen Menschen 
mit Ischias längs des Ischiadicus brennen und wir ihn fragen, ob 
es ihm besser geht, so wird er immer <rnein> sagen. Es gehört eben 
zur Psychologie der Neuralgiker, dass sie ihre Besserung nicht ge- 
stehen, selbst wenn sie 96o/o ihrer Schmerzen verloren haben. Wenn 
man dies weiss, so kann man mit dem Patienten hübsche Kunst- 
stückchen ausführen. Sagen wir, wir hätten einen Ischiatiker z. B. 
durch längere Zeit behandelt ; er kommt zu uns und wir fragen ihn, 
ob es ihm besser geht; er sagt «nein». Ich hyppnotisire ihn nun 
im Kollegium und suggerire ihm, dass er erwacht, springen solle; 
er springt auch. Nun frage ich meine Hörer, ob sie überzeugt seien 
von der Heilkraft der Hypnose; sie sagen alle «ja>, ich aber sage 
«nein>. Denn, wenn ich einem solchen Patienten ohne hypnotische 
Suggestions-Komödie sage, er möge springen, so erklärt er bestimmt, 
dass es ihm unmöglich sei. Wenn ich ihm zurede, so springt er 
doch, und ist überrascht, dass er es ohne Schmerzen zu thun ver- 
möge. Ich erkenne aber aus seiner Haltung, seinem physiognomischem 
Ausdrucke etc. dieses Stadium der Rekonvalescenz unabhängig von 
den Aussagen des Kranken. Ich mache dieses letztere Experiment 
häufig im meinen Kursen vor, um zu zeigen, wie wenig [man in 
dieser Beziehung sich auf die Aussagen der Kranken verlassen kann 
und wie sehr man seine eigene Urtheilskraft schärfen müsse.] 

Wer einen richtigen Blick für Neuralgien hat, dem wird ein 
Patient nicht so leicht etwas vorsimuliren können. Der Gesichts- 
ausdruck, die Haltung des Armes, des Beines, die Art der Athmung etc. 
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äind für die verschiedenen Neuralgien so charakteristiscb, dass jeder 
(ieiible mit Leichtigkeit die Wahrheit oder Unwahrheit der Angaben 
richlitjstellen kann. 

\'s kommt oft vor, dass Sie einen aolchen [achiadiker mit Erfolg 
^eliiannt haben, wo jedoch seine Aussage, dass er noch ebenso heftige 
Sfhiiierzen habe, auf Wahrheit beruhe. Dieser Ausspruch wird Ihnen 
paradox erscheinen, er ist es aber nicht. Seine Schmerzen kömien 
weiter unten sein, als sie gebrannt haben, z. B. in der Wade und 
am Fusse, während der obere Theil des Nerven schmerzfrei geworden 
ist. Sie müssen also die Kauterisation vervollständigen. Oder Sie werden 
bei näherer Untersuchung finden, dass zwar die Schmerzen im Ver- 
littile des Ischiadicus verschwunden sind, aber jene tm N. cutaneus 
leniori-s extemus oder im N. cruralis fortdauern. Auch hier wird eine 
er^ilnzende Kauterisation helfen. Oder Sie werden bei Brachial- 
neuraii^ien auch den Plexus cervicaUs inferior in die Kauterisation 
einlienieben müssen oder Sie haben bei hitercostal-Neuraigien einen 
oder den andern hitercostalraum übersehen. 

Man muss eben alle schmerzhaften Stellen bestreichen, 
da dieWlrkung nur an die Stelle der Applikation gebunden 
ist. Es ist diese innige und exklusive Beziehung der lokalen 
Kauterisation zur Krankheit und zum Symptome eine merkwürdige 
'l'hiiUiaehe, die dem Physiologen, wie dem Pathologen viel zu .denken 
^eben. Diese Behandlung ist nicht im Sinne der alten Pathologen als 
Derivalion aufzulassen, sondern wahrscheinlich als reflektorische, 
tropbisch umstimmende Erregung und es ist interessant, wie mäch- 
tiger die Kauterisation wirkt gegenüber dem einfachen Hautreize 
durch Vesicantien und der einzige Unterschied ist ja doch nur die 
öhokarlige Wirkung bei der ersten Prozedur. 

Alle diese Erfahrungen sind nothwendig, wenn Sie ein richtiges 
hfi inkompleten Wirkungen der Points du feu haben sollen. Ich habe 
nur zu oft gesehen, wie Aerzte wegen der Inkomplelheit der Wirkung 
die Wirkung selbst geleugnet haben. Manchesmal treffen freilich 
selbst die Patienten das Richtige. So hatte ich z. B. einmal einen 
Patienten mit einer schweren Ischias; ich brannte ihn am Ischiadicus 
und am Cutaneus femoris extemus; es blieben nur nocli Schmerzen 
im Btreiche des Cruralis zurück. Ich frug ihn nun: *Was schliessen 
sie daraus?» «'Dass sie mich auch dort brennen müssen, wo ich 
Schmerzen habe>>, war die Antwort. 

Her Erfolg kann eben noch aus einem anderen Grunde in- 
koiiiplet Sein. Wenn z. B. ein Patient • kontinutrliehe • Schmerzen 
im Isihiadicus hat, so spricht er nicht davon, wenn er auch laii- 
cinirende Schmerzen hat, besonders, wenn diese nicht so hefUg sind, 
als die ersteren. Ich habe die Beobachtung gemacht, 'dass lan- 
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cinirende Schmerzen der Extremitätsnerven durch die Elektricität 
nur wenig beeinflusst werden. Ich habe mir Mühe gegeben, mit der 
Behandlung dem Centrum näher zu kommen, ich habe z. B. Isehi- 
algien vom Mastdarm aus behandelt, um die Wurzehi direkter zu 
treffen, weil ich meinte, dass vielleicht nur die vertehlte topische 
Applikation die ürsche des Misserfolges sei. Aber noch immer wider- 
standen lancirende Schmerzen dem Einflüsse der Elektricität. Ich habe 
darum nach anderen Mitteln gesucht, um den Schmerzen Einhalt zu 
thun, und da ich mit Vorliebe die physikalischen Methoden wähle, 
so kam ich auf den Werth des Points du feu. Der Versuch war 
lohnend imd ich habe dies zuerst bei der Komplikation echter 
Ischias-Neuralgien mit V^urzel-Algien derselben Seite gesehen. Wo 
in den letzt beschriebenen Fällen der Erfolg inkomplet war, wurde 
er es, wenn nun auch eben die Austrittsstellen der betreffenden 
Wurzehi gebrannt wurden. 

Ich komme auf die Behandlung der excentrischen Neuralgien 
mittelst Points du feu noch zurück. 

Es sei zunächst noch erwähnt, dass die Galvanisation und die 
Points du feu ihren hohen symptomatischen Werth auch bei jenen 
Algien der Nervenstämme und Plexusse haben- können, welche durch 
Allgemein-Erkrankungen, wie Diabetes, Syphilis, Anämie, Albu- 
minurie etc. oder durch schwere Prozesse in der Umgebung der 
Nerven bedingt sind. 

Ich habe bisher blos die recenten Neuralgieen in Betracht ge- 
zogen und ich will noch in Bezug auf dieselben bemerken, dass man 
sie eigentlich in die akut auftretenden und in die subakut ein- 
schleichenden unterscheiden muss und dass es femer auch recente 
Neuralgien gibt, die gegen die Elektricität sich als sehr empfindhch 
erweisen und Andere, die eine auffallende Insensibilität gegen den 
elektrischen Strom zeigen. Ebenso auffallend ist die Differenz gegen 
passive Zerrung besonders bei Ischias: sie ist in der einen Reihe 
von Fällen gering, bei anderen ausserordentlich stark. Bei den Ischi- 
algien ist femer zu beachten, dass es Formen gibt, die bei Bewegungen 
zunehmen, andere, die gerade durch Bewegungen beruhigt werden. 
Alle diese Differenzen können nun in den mannigfaclisten Variationen 
mit einander verbunden sein und ihre Erklärung, resp. die Deutung 
der Differenzen der im Nerven vorhandenen Processe ist heute kaum 
zu geben. 

In Bezug auf die elektro-therapeutische Anwendung will ich 
bemerkeuj dass man bei den gegen die Elektricität und bei Bewegung 
besonders empfindlichen Nerven gewöhnlich sehr vorsichtig mit der 
Anwendung sein muss und sowohl bei Brachialgie als bei Ischialgie 
wende ich periphere Bäder, i. e. Hand- und Fussbäder zur Einleitung 
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des Stromes an, während der andere Rheophor auf die Plexus- und 
Nervenpunkte aufgesetzt wird und der galvanische Strom nur in 
stabiler Weise angewendet wird. 

Ich komme nun zur Behandlung der chronisch gewordenen 
Neuralgien, i. e. der chronisch gewordenen idiopathischen Algien der 
Nervenströme und Plexusse. Auch hier ist die Galvanisation beiden 
AfTektionen an den Extremitäten und am Rumpfe und ebenso im 
Gesichte ein souveränes Mittel und bei den Affektionen der Extre- 
mitäten und des Rumpfes ebenso die Points du feu. Im Gesichte 
selbst habe ich bisher die Points du feu nicht angewendet, haupt- 
sächlich wegen der zurück bleibenden entstellenden pigmentlosen 
Flecke. Ich wende gewöhnlich, wenn keine äusseren Hindernisse be- 
stehen, die Points du feu als die wirksamste Methode bei chronisch 
gewordenen Neuralgieen an. Hat man früher verschiedene andere 
Therapien mit insufficientem Erfolge angewendet, so kann man sich 
überzeugen, dass, wenn die Heilung durch die Points du feu nicht 
complet ist, diese früheren Heilmethoden jetzt energisch angreiten. 
Es ist also durch die Points du feu einerseits direkte therapeutischer 
Erfolg zu erzielen, anderseits werden die kranken Nerven so mächtig um- 
gestimmt, dass sie der Therapie zugängUch werden. Dieselbe Doppelwirkung 
werden wir von der operativen Einwirkung der Nervendehnung bei 
Tabes und Tic douloureux kennen lernen. 

Bei den chronisch gewordenen Neuralgien kommen noch einige 
andere wichtige therapeutische Agentien in Betracht Zimächst jene 
Proceduren, die man als Heilgymnastik zusammenfasst und die ent- 
weder in passiver mechanischer Irritation der entzündeten oder 
atrophischen Nerven bestehen oder in Zerrung der Nerven durch 
passive Bewegungen der Theile, oder durch das, was man als 
Nervenzupfen bezeichnen kann. Ob auch bei recenten und besonders 
bei akut eintretenden neuralgischen Affektionen die Massage, die 
mechanische Behandlung überhaupt etwas leiste, ist mir aus persön- 
licher Erfahrung nicht bekannt Bei den chronischen Fällen sind die 
Leistimgen sehr bedeutend. Weiters tritt hier die thermische Be- 
handlung in den Vordergrund. Ich muss gestehen, dass ich in sehr 
vielen Fällen in Verlegenheit bin, wenn ich bestimmen soll, ob eine 
chronisch gewordene Neuralgie thermisch oder hydro-therapeutisch 
behandelt werden soll. Von den hydro-therapeutischen Prozeduren 
ist die Einpackung bei neuralgischen Affektionen von hervorragendem 
Werthe imd sie kann im Allgemeinen mit den thermischen Proze- 
duren in gleiche Linie gestellt werden. In manchen Fällen jedoch 
sind gerade kräftige lokale, entweder gemischte sogenannte schottische 
oder kalte Douchen von hervorragendem Werthe. Da es häufig sehr 
schwer ist, a priori zu entscheiden, ob thermische oder hydro-thera- 
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peutische Prozeduren vorzuziehen sind, habe ich mich gewöhnt, solche 
Fälle nach Baden bei Wien zu dirigiren, wo Schwefelthermen von 
22 — 28® zur Verfügung stehen und andererseits zwei hydro-thera- 
peutische Anstalten in loco und mehrere in der Nähe sich befinden. Ich 
konnte, wenn ich von mittlerer Temperatur nach auf- oder abwärts 
ging, in jedem einzelnen Falle sozusagen taktisch entscheiden, welche 
Prozeduren angezeigt sind. Dadurch war die Gefahr vermieden, in 
welche die Patienten so häufig gerathen, dass sie einerseits eine 
Saison verlieren, die für die Heilung ihrer Leiden wichtig ist, oder 
andererseits durch ein einseitig fortgesetztes unzweckmässiges, thera- 
peutisches Verfahren Schaden an ihrer Gesundheit erlitten. 

Es dürfte hier , der Platz zu ^iner methodischen Bemerkung 
sein. In der Pathologie wird häufig der BegrifT: «Reizung» falsch auf- 
gefasst u. z. B. Schmerz, Krampf, Ohrensausen, als absoluter Reiz- 
zustand aufgefasst, während eine nähere Betrachtung zeigt, dass diese 
Qualen gerade mit aplastischen und atrophischen Zuständen zu- 
sammenhängen. Für Algien hat dies Anstie zuerst betont An den- 
selben Nervenparthien kann biologische Reizung in der Form von 
Hyperämie und Entzündung symptomatische Reizungen erzeugen, 
aber auch hier müssen wir uns fragen, ab das Plus nicht eigentlich 
ein Minus bedeutet, i e. ob nicht die chemisch-mechanische Hyper- 
plasie, eine inferiore Dignität der chemischen Zusammensetzimg und 
somit eine physiologische inferiore Funktionstüchtigkeit bedeutet Bei 
den Neuralgien und sonstigen algischen Leiden ist meist eine Atrophie 
vorhanden und schon daraus ist der Unterschied der Behandlung 
recenter und chronisch gewordener Algien gegeben. Unsere Algien 
bedeuten den Ruf der herabgekommenen Nerven um eine «menschen- 
würdige» Existenz. 

Ich komme jetzt zur Therapie der spinal-excentrischen 
algischen Affektionen, als deren Typus wir den Tic douloureux 
und die tabetischen Schmerzen ansehen können und deren Ablaufs- 
weise in der Figur durch die Curven 66 gegeben sind. 

Den Tic douloureux werde ich später ausführlich gesondert 
abhandeln. 

Von den anderen Wurzel-Algien seien zunächst jene erwähnt, 
welche halbseitig sind, und sich häufig durch ihren Verlauf als idio- 
pathische Algien erweisen, nämlich als Entzündungen der Nervenpathien 
selbst oder durch molekulare Veränderungen verursacht. Diese Form 
idiopathischer Wurzel-Algien kommt sowohl in den oberen und unteren 
Extremitäten, als auch im Gebiete der Rumpfnerven vor und haben, 
wie wir früher erwähnten, die Tendenz, zu Neuralgien im engeren 
Sinne hinzuzutreten oder solche durch Fortschreiten des Prozesses 
zu veranlassen. Die Prognose dieser halbseitigen idiopathischen 
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Wurzel-Algien nun ist im Allgemeinen so günstig, dass wir, wemi 
auch sonst kein weiterer Anhaltspunkt im Momente vorliegt, aus 
dem Fehlschlagen der Therapie schliessen können, dass ein schwerer 
pathologischer Proze^s in der Umgebung der Wurzehi im Anzüge 
ist. . Es sei bemerkt, dass der umgekehrte Schluss nicht, richtig ist, 
da für gewisse Epochen, wie wir gleich sehen werden, Heilung der 
algischen Affektion eintreten kann, ohne dass der Prozess selbst 
beeinflusst wird. 

Das souveräne Mittel für diese Wurzel-Algien sind Points du 
feu, nach meiner Methode angewendet, und zwar an der Seite der 
Wirbelsäule. Man muss dabei wohl beachten, dass man die Länge- 
ausdehnung jenes Wurzelgebietes genau berücksichtige, aus dem 
sich die scheinbar neuralgisch - afficirten peripheren Nerven re- 
krutiren. Denn auch hier kann es passiren, dass ein Rest von 
Algie zurückbleibt, weil man die Austrittsstelle der einen oder 
anderen Wurzel übersehen hat und man muss dann kompletirend 
ätzen. Auch hier zeigt sich wieder die merkwürdige Erscheinung, 
dass eine genaue topographische Beziehung zwischen den geätzten 
Hautstellen und dem darunter liegenden kranken Nervenstücke besteht 
Es wird gut sein, lieber einige Punkte zu viel als zu wenig zu 
brennen. 

Dieselbe Methode wirkt aber auch häufig souverän, wenn auch 
ein pathologischer Prozess in der Umgebung der Nervenwurzehi 
besteht. Es sei hier ein für alle Male betont, dass im 
Allgemeinen die nächste centrale Einstrahlung zu 
den Nervenwurzeln hinzuzurechnen ist. 

Zunächst fallt dieses überraschend günstige Resultat bei dem 
Symptomenkomplexe auf, das uns die Berechtigung gibt, die Diagnose 
auf Pachymeningitis cervicalis hypertrophica zu stellen. 
Seitdem ich bei diesem Leiden Points du feu an der Seite der unteren 
Hälfte der Halswirbelsäule und einigen oberen Wirbeln des Brustab- 
schnittes mache, sah ich nicht nur die Brachialgien heilen, sondern 
auch die Paresen und Atrophien werden der Cialvanotherapie zu- 
gänglich und das Leiden wird symptomlos und bleibt es dauernd. 

Eine zweite Form solcher symptomatischer Wurzel-Algien, die 
wenigstens lange Zeit einseitig bleiben und die durch Points du feu 
günstig beeinflusst werden, sind jene bei Spondylitis. Wenn auch 
das Grundleiden unaufhaltsam fortschreitet und diu-ch Caries zum 
Tode führt, so genügt doch die ein- oder zweimalige Applikation 
mit der Nachbehandlung nach meiner Methode um die Algien zum 
Schwinden zu bringen. Man kann dieses Verhältniss auch diffe- 
rential-diagnostisch verwerthen. Hat man bei einer zweifelhaften 
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Wirbelerkrankung keinen Erfolg, so kann man auf eine maligne Infil- 
tration der Wirbeln schliessen, aber freilich nicht umgekehrt. 

Wir kommen nun zur Therapie jener dc^pelseitigen Wurzel- 
Algien, deren Typus die Tabes hefert, aber auch bei sonstigen spi- 
nalen Affektionen vorkommt 

Von diesem Typus will ich eine eigentbümliche Form 
herausheben, die vorzugsweise in den Beinen auftritt und sich auch 
bei langwieriger Dauer nicht mit anderen spinalen Symptonien verbindet. 
Dag^en ist Uraturie dabei gewöhnlich und einmal ward auch neben 
der Uraturie, Peptonurie vorhanden. Ich habe diese Form gewöhnlich 
als «nervöse Gicht- bezeichnet: dieser Name ist jedoch kein glück- 
licher und ich überlasse es Anderen, einen besseren dafür zu 
finden. 

Ich sah durch Kur mit Lythium und durch Points du feu 
Besserungen, aber nie Heilung des Leidens. Vielleicht, dass dieselben 
mechanischen und operativen Eingriffe, die wir bei der Besprechung 
der tabetischen Algien als «nrksam kennen lernen werden, von 
besserem Erfolge sind. Die Kranken werden meist unheilbare Mor- 
phiophagen. 

Die tabetischen Algien sind eine wahre crux medicorum 
et aegrotonim. 

Die galvanische centrale Behandlung hat sich wenig bewährt 
und nur selten sieht man, dass eine durch Monate und selbst durch 
Jahre fortgesetzte Behandlung Besultate aufweist 

Die faradische Behandlung in loco doloris im Momente des 
Anfalls hat einen entschiedenen symptomatischen aber nicht dauernden 
Werth und dieselbe Dignität haben thermische Anwendungen unter 
denselben Verhältnissen. 

Die allgemeine Thermotherapie ist auch nicht sehr glücklich 
mit ihren Resultaten. Energische thermische Kuren können zwar 
auf den Verlauf der Algien einen günstigen Einfluss üben, aber sie 
verschlimmem die motorischen Symptome und dies war der Grund, 
dass Rrohbero den seiner Zeit gerechtfertigten Ausspruch that, man 
möge die Tabetiker therapeutisch in Ruhe lassen. Als solche 'In- 
Ruhelassen-Therapie» müssen wir die thermischen Spielereien an- 
sehen, wie sie besonders in Norddeutschland im Schwünge sind, nämlich 
die Verordnung von ganz kurzen, lauen Bädern. 

Von den hydrotherapeutischen Proceduren wirken schottische 
und Fächer-Douchen nur ausnahmsweise günstig, aber nach meiner 
Erfahrung nie heilend; meist sind sie geradezu schädlich. Dasselbe 
gilt von Einpackungen. Am wohlsten iühlen sich die Kranken unter 
dem kontinuirlichen Gebrauche von lauen Halbbädern (etwa von 
250—20" R^aumur). 
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Heilende Medikamente gibt es nicht Manchmal wirkt Seeale 
cornutum günstig, wenn das Leiden nicht veraltet ist und die AnfalLs- 
Epochen weit auseinander liegen. H&ufig wirkt es schlecht und dieser 
Umstand weist darauf hin, dass hereits das atrophische, respektive 
sklerotische Stadium eingetreten ist.*) 

Selten von Jod-, häufiger von Salicyl-Präparaten kann man 
symptomatische Beruhigung sehen, ebenso von Phenacetin, Antipyrin. 
Antifebrin etc. Allein der dauernde Gebrauch fügt zum bestehenden 
Uebel ein neues künstliches, das y/k leider oft schwer umgehen 
können. 

Points du feu wirken unacher und selten auf längere Zeit 

Die souveränste Methode hei der Bekämpfung der 
tabetischen Algien ist die Ischiadicus-Dehnung, entwedernach der 
Methode, die Hkq&b und Boitozzi voi^eschlagea haben und deren 
allgemeine Verbreitung ich hoffentlich angebahnt habe oder unver- 
gleichlich besser die blutige Dehnung. 

Glänzende Resultate, die ich von dieser Operation bei meinen 
ersten betreffenden Versuchen hatte und den gerii^en Respekt, de» 
ich vor zeitgenössischer Weisheit in der Medizin habe, bewogen micli 
den therapeutischen Eingriff nicht aufzugeben, als die Modethorheit 
denselben ebenso rasch begrub, als sie ihn kurze Zeit ohne gehCirige 
Kritik übermässig pries. Man kann zwar sehen, dass die Operation 
hin und wieder nicht unmittelbar einen Einfluss übt oder dass baldigst 
Rezidive der algischen Anfälle eintritt. Aber nach und nach werden die 
Anfälle seltener, von geringerer Dauer und Hefligkeit, um oFl er^L z. B. 
nach 1'/, Jahren in Heilung oder in einem der völligen Heilung nahe 
kommenden Zustand überzugehen. Auch erweisen sich nach der 
Operation Prozeduren wirksam, die es vor der Operation nicht waren. 
Durch die Operation wird eben eine Rückbildung des Prozessen an- 
gebahnt, die lange Zeit braucht, um den gewünschten (irad zu er- 
reichen. Die Operation heilt und macht heilbar. 

Dieses Resultat ist nach meinen persönlichen Erfahrungen im 
hohen Grade konstant. 

Ziemlich hilllos bin ich noch den tabetischen Enteralgien und 
(^rises gastriques gegenüber. Nur einmal sah ich von der Dehnung 


*} Die heutigen Pathologen siad fast ausnahmslos Sklaven der gehärleten 
und geerbten Prfiparate und sind desahalb Ober den anatomischen Prozess bei 
der Tabes desorienlirt. Die Angaben von Rokitjuisky und Lockbart Cl,\.bkb 
sind unvergleichlich richtiger als die der späteren Autoren. Es wird iiber noch 
längere Zeil dauern, bis sich wieder korrekte Anschauungen aul Grund der 
filteren Angaben und durch Correktur der neueren Untersuch nngen Bahn brachen 
werden. Im enlzandlichen Stadium wirkt das Seeale cornutum als mächtiges 
Adstringens günstig, im sklerotischen ungQnstig. 
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nach MoTSCHüTKOFSKY und besonders nach Anwendung von Points 
du feu gänatige Wirkung, während diese Methoden, ebenso wie die 
Hydro- und Elektrotherapie uns gewöhnlich im Stiche lassen. Den 
Werth des operativen Verfahrens fElr dieses Symptom kann ich nicht 
beurtheilen. Bei dieser Gelegenheit will ich eine andere algisehe 
AfTektion erwähnen, obwohl sie bei Tabes ausserordentlich selten ist 
und gewöhnlich als isolirtes peripheres Organ-Leiden auftritt, nämhch 
die Strangurie. 

Es ist dies eigentlich ein spastischer Muskelschmerz, der aber 
wahrscheinlich meist reflektorisch durch eine lokale Reizung sensibler* 
Nerven ausgelöst wird. Eine solche reflexogene Stelle liegt in den 
Schleimhautnerven des Rektums, da wir Strangurie öfters nach Ab- 
biodung von Hämorrhoidatknoten auftreten sehen. Diesem Leiden war 
der Therapie früher wenig zugänghch. Wir gaben Säuren, Alkalien 
und Brompräparate innerhch. verordneten warme Bäder und ver- 
ordneten schliesslich narkotische Stuhlzäpfchen. Die elektrische Behand- 
lung leistete wenig und wirkte mehr als Beruhigungs- denn als 
Heihnittel. Erst im vorigen Jahre lernte ich ein Verfahren kennen, 
das als wahres Spezificum gegen dieses Leiden gelten kann, nämlich 
die Franklinisation. Die elektrostatische Douche im Vereine mit 
Funken an der Wirbelsäule und ober der Hymphisia ossium pubis 
heilen mit grosser Sicherheit 

AehnÜch verhält sich therapeutisch der Tenesmus, 
soweit er so zu sagen neuropathologischer Natur ist. 

Wir wollen uns nun mit den topischen Algien der peripheren 
Endausbreitungen der Nerven beschäftigen, wobei bemerkt werden 
muss, dass viele dieser Algien nicht rein lokaler Natur zu sein 
brauchen, sondern durch Allgemeinleiden, z. B. durch Aenderungen 
der BlutbeschafTenheit bedingt sein können oder durch AfTektionen 
entfernter centraler Organe. 

Wir haben uns vor Allem mit den idiopathischen terminalen 
Algien zu hesehäftigen, das ist mit jenen, die durch primäre Ent- 
zQndung oder molekulare Veränderung der terminalen Ausbreitungen 
der sensiblen Nerven bedingt sind. Hieher gehören vor Allem die 
vielen Schmerzaffektionen in der Haut, in den Muskeln, m den Fasern, 
Sehnen und Knochen. In der Therapie derselben spielen Jod und 
Karbol-Injektion, Elektricität, Massage, warme Bäder und hydro- 
therapeutische Einhüllungen die Hauptrolle. Points du feu kommen kaum 
je in Verwendung, aber lokale Blutentziehung, Schröpfköpfe, Vesicantien 
sind nicht zu vergessen. Bei diesen Hchmerzlichen Affektionen sind 
auch schweisstreibende Mittel häufig vom Nutzen, wenn sie durch 
Erkältung bedingt sind und mit Suppression der Transspiralion ein- 
hei^ehen. Doch ersetzen Dampfbäder und hydropalhische Einhüllungen 

6* 
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WO sie zu Gebote stehen, die letztgenannte Methode mehr als hin- 
reichend. 

Besondere Beachtung verdienen die Arthralgien. Hin sind 
wohl selten rein nervöser und wo sie es sind, meist hysterischer 
Natur. Die Therapie der letzteren hat ihre Krörlerung und Eriedigmi^ 
in einem besonderen Abschnitte zu finden. Ein Theil der Arlliralgien 
hängen mit gichtischer Krase zusammen, ich wähle nicht ohne Abüichl 
den veralteten, aber deshalb nicht unberechtigten Ausdruck. Ausser 
den Methoden, die wir überhaupt für die terminalen Atgien angegeben 
haben, kommt als Medikament noch Colehicin (003 auf 2500 Wasser 
3—2 Esslöffel tägl.) in Betrachl, lerner die therapeutische Be- 
achtung der Uralurie 

Die Knteralgien sind meist in ihrem Ursprünge unklar und 
die Therapie befindet sich noch im Suche- und Versuchs-Stadiura 

Erwähnen will ich eine Ursache von Enteralgie, nämlicli die 
Tänia, deren dunkle Minenarbeit dem Hatliologen so leicht entgeht. 
Einer glücklichen Vermuthung folgt gLücklicher Weise leicht die 
glückliche Probe und Heilung 

Bei Gastralgien leistet der Magnet manchmal gute Dienste 
Für die seltene Form der Hoden-Algie kenne ich keine bessert; 
Methode als Points du leu an der Seite der Lendenwirbel und bereits 
Wattmank, ein Wiener Chirurg aus der Vor-RoMBERO'schen Epixihe 
theilte mir mit, dass er vom (ilülieisen an der Wirbelsäule a]iplicirl. 
die besten Resultate gesehen hat. 

Ich will liier eiuer eigentliümlicbeii Algie der Nieren er- 
wähnen, die ich einmal bei einer Dame zu beobachten (ielegenheil 
halte. Nach dem Verlauls-Tyiius der Migräne trat bei ihr zuerst 
Diabetes insipidus durch mehrere Tage auf, dann kamen horrlble 
Anfälle von Algien der Nierengegend. Das Leiden halte hereils durch 
Jahre angedauert. Ich verordnete Seeale cornutum im Prodmuial- 
Sladium de.^ Leidens und reussirle nach Tnehrmaligem VerMiuhe hei 
verschiedenen Anfällen vollkommen 

Es möge hier eine allgemeine diagnosi isch-therapeu- 
l Ische Bemerkung über die Bedeutung der Croskopie bei al- 
gi^'chen Affektionen Plalz finden. Besonders bei Hysterischen gehl 
voraus oder begleitet ein wässeriger Urin (Urina spaslica) Algie-Anfäile 
Ich habe mittelst Seeale cornutum hei diesen f'alienten gewöhnlich 
Erfolge ersiiell. 

In vielen Fällen wird aber umgekehrt, bevor Anfälle auftreten, 
oder in Begleitung derselben der Urin koncentrirt und zeigt Nieder- 
schläge von Phosphaten oder was wichtiger ist, von Uraten In diesem 
Falle sind harntreibende Wasser (t'reblauer. Wildungen, Vichyi au- 
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gezeigt und bei Uraturie besonders Lithiumhaltige (Salvator) mit 
oder ohne Zusatz von Lithium in Substanz {'!^ Gramm pro die). 

Unter den terminalen Algien nehmen die Kephalalgien 
schon deshalb einen hervorragenden Platz ein, weil sie so häufig 
sind. Es sind zwei periphere Gruppen des Kopfschmerzes zu unter- 
scheiden. Die eine gehört in die Beihe der peripheren Neuralgien, 
und zwar des 'i'rigeminus (respektive N. supraorbitalis) oder des 
N. oceipitaÜK oder des Plexus cervicalis superior. Da Wesen und 
Therapie derselben mit jenen der anderen Neuralgien im engeren 
Sinne zusammenfällt, so will ich nur einige Bemerkungen über die 
Neuralgie des Plexus cervicalis superior machen. Sie 
kommt wohl selten als idiopathische Form vor, sondern meist 
in Begleitung von Cilirankungen am Halse und besonders bei 
Erkrankungen des Warzenfortsatzes. Bei Eiteransammlungen in 
letzterem ist diese Algie so intensiv, dass wir früher immer geglaubt 
haben, e-s sei bereits Meningitis vorhanden. Das rapide Verschwinden 
der Algie nach Anbohrung des Warzenfortsatzes hat uns aber über 
die eigentliche Quelle des heftigen halbseitigen Kopfschmerzes aul- 
geklärL Empfindlichkeit des Warzenforlsatzes gegen Druck acheint 
übrigens, auch ohne eigentliche Erkrankung desselben, ein kon- 
stantes Symptom dieser Neuralgie zu sein. Die meisten eigentlichen 
terminalen, topischen Flächen-Algien des Kopfes haben ihren Sitz 
in den Knochen und die betreffenden Nerven dürften zum grössten 
Tbeile nicht von den peripheren Nerven herrühren, sondern mit 
den (iefässnerven in die Knochen gelangen. Sie sind oft ohne 
weitere momentane ^^mptomatische Komplikation schon von düsterer 
Vorbedeutung, da sie sich nur schwer von den prodromalen Algien 
liefer (iehirnleldeii unterscheiden lassen. 

Hei der Behandlung der terminalen Kephalalgien 
spielt die Elektricilät eine grosse Bolle, und zwar die Galvanisation 
der Sympathici und durch den Kopl, die Faradisation meist in der 
Form der ■ elektri-schen Hand> und in hervorragender Weise die 
elektrostatische Douche. Bei besonders hartnäckigen Fällen hat mir 
die Kauterisation mit dem Paquelin auf der abrasirten Kopfhaut 
noch ausserordentliche Dienste geleistet Ich unterbaue auch hier 
die Eiterung durch eine Woche, wiewohl dies wegen des auf- 
fallend intensiven Nachwachsens der Haare mit Schwierig- 
keiten verbunden ist. Als locus applicationis ist in der Begel der 
locus doloris anzusehen.*) 

•) GegenDber unmolivirler Ablehnung dieser Prozedur, sei bemerkt dass 
üble ZuHille dabei nicht vorkommen. Bei zu starker Reaktion kann man Eis 
appliciren, die reizende Salbe abschwächen oder weglassen. 
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Ob Massage bei ernsteren Kephalalgien von wesentlich thera- 
peutischem Erfolge sei, kann ich aus persönlicher Erfahrung nicht 
beurtheilen. 

Von Medikamenten sind vor AUem Jodpräparate zu nennen 
und in schweren Fällen, bei denen die idiopathisch nervöse N»tur 
zweitelhait ist, wird man von Sublimat (015 auf 30 Pillen, 3 Stück 
per Tag) mit Nutzen Gebrauch machen. Bei sehr schweren Fällen 
verbinde ich den Gebrauch von Jod und Quecksilber gern mit kleinen 
Dosen von Morphin (>/, Centigramm pi-o dosi, 3 Mal taglich). 

Dass alle übrigen Nervina auch bei Kephalalgie herangezogen 
werden müssen und bei Anämischen auch die Metallica: Eisen und 
Arsen, versteht sich von seihst. 

Lokale thermische Prozeduren sind von hohem Werthe. Manchmal 
trockene Wanne, meist die Eishaube. Doch darf man sich nicht vor- 
stellen, dass das Ejs antiphlogistisch wirken müsse; die Kälte wirkt 
auch direkt als lokales Anäslheticum. 

Bei Kephalalgien haben sich lokale und auch enttemte Blul- 
entziehungen als wirksam erwiesen. Die ableitende Wbkung hämor- 
rboidaler Blutungen hat offenbar dahin geführt, den therapeutischen 
Werth von Blutentziehungen um den Anus für Kephalalgien in An- 
spruch zu nehmen. 

Aul die sogenannten «derivirenden» Methoden dürfen wir nicht 
vei^essen. Dahin gehören heisse Fuss- und Wadenbäder mit X.usatz 
von Senfmehl, fliessende hydrotherapeutische Fussbäder, Senfleige auf 
die Waden, Priessnitzsche Waden und Stammumschläge ; künstlich 
unterhaltene Eiterungen am Arm und Nacken sind wenig gebrauclile, 
aber wirksame Methoden bei hartnäckigen Kephalalgien. 

Eine specielle und interessante Form der Kephalalgie ist 
Huturen-Algie, die vorwallend bei cerebraler Ueberanstrengung 
auftritt und manchmal rasch zu vorzeitigen Synostosen führen und 
dann schwere, der Pachymeningitis hämorrhagica ähnliche Zufälle er- 
zeugen kann. Das Leiden tritt mit Vorliebe in Zeiten erhöhter Vegetation 
oder erhöhter Rückbildung in den Nähten auf und neben den spontanen 
Schmerzen ist auch Empiindtichkeit gegen Druck vorhanden, Points 
du feu, Jod-Natrium innerlich und lokale Eisapplikation führen in 
den gewöhnhchen Fällen zum Ziele. 

Ich komme nun zur wichtigen Form der Rhachialgien. 
Dieselben haben den Charakter der terminalen Flächen-Algien, obwohl 
>\e unzweifelhaft in der Regel aus dem Centrum in die Peripherie 
projicirle Algien sind, die bei spinalen AfTeklionen, besonders bei 
Mitleidenschaft der Meningen ganz gewöhnlich und eines der kon- 
slantesten Symptome der Hysterie sind. Selbstverständlich fehlten 
sie nicht bei den Erkrankungen der Wirbelf=äule selbst. 
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Die Rhachialgie hat Iq den ersten Jahrzehnten unseres Jahr- 
hunderts eine grosse Rolle in der allgemeinen Pathologie gespielt und 
einen jener Kolossal - Unsinne erzeugt, an dem jede medizinische 
(-ieneration krankt. 

Die Rhachialgien haben zur Lehre von der ' Spinalirritation> 
geführt und man hat damals alle Krankheiten auf dieses Schlagwort 
zurückgeführt Die unpräjudicirhchen Beobachtungen waren richte 
und sind heute mehr vergessen, als sie es sein sollten. Man hatte 
gefunden, dass nicht nur bei Nervenkrankheiten, sondern auch bei 
Affektionen der verschiedensten Art: Ovariumtumor, Pleuritis, Gelenks- 
rheumatismus etc., einzebie Wirbel druckempfindlich sind und dass 
man durch Druck auf diese empfmdlichen Stellen die subjektiven 
Symptome dieser Leiden momentan beeinflussen, erhöhen oder ver- 
mindern kann. Man hatte in diesen Thatsachen einen Beweis ge- 
sehen, dass die verschiedenartigsten pathologischen Vorgänge unter 
dem Einflüsse der Nerven stehen und eine allgemeine neuro-patho- 
logische Anschauung entwickelt. Natürlich fanden die Zeitgenossen 
überall empfindliche Wirbel, wo sie sie brauchten ; die Mode ist ja 
erfinderisch und findet, was sie braucht. Wer den zeitgenössischen 
Kolossal-Ünsinn, der mit den Schlagwörtern Neurasthenie, Su^estion 
oderüehirndruck geübt wird, fibersieht, kann sich von dem Missbrauche 
der seinerzeit mit der Spinahrrilation getrieben wurde, einen Be- 
griff machen. Wo Erkenntniss, Begriff und Begabung fehlen, da stellt 
zur rechten Zeit sich das Schlagwort ein und der Erfolg ist unfehl- 
bar. Als SriLiraa und Türk die Krecheinungen der Spinalirrita- 
lion auf ihr richtiges Mass und Interesse zurückführten, wurden mit 
dem (ledankenfaullenzer bald auch die Fakten vergessen. 

Die Spinalirritation ist aus der Medizin verschwunden, aber 
die Bhachialgie ist geblieben und macht dem Arzte wie dem Kranken 
viele Sorgen. Man muss freilich streng zwischen den Hyperästhesien, 
beim Drucke, also den passiven Algien und den spontanen Algien 
der Wirbehi unterscheiden. Uns beschäftigen hier nur die letzteren. 

Zur Bekämpfung der Rhachialgien versuchen wir zunächst ther- 
mische Prozeduren und zwar z. B. in der Form der CHAPMAN'schen 
Schläuche. Wir können a priori nicht bestimmen, welche 
Temperaturen günstig wirken werden, bald ist es Eiskälte, bald alle 
Abstufungen hinauf bis etwa 26 Grad R^aumur. E^ gilt tastend das 
Etichtige herauszufinden. 

Vielleicht partiell zu den thermischen Prozeduren ist die As- 
persion der Wirbelsäure mit Schwefeläther zu rechnen, doch ist 
die narkotische Wirkung gewiss von Bedeutung. Ich habe von 
dieser Methode eminente Wirkungen in schwersten Fällen gesehen. 
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während sie oft im Stiche lässt. Weniger wirksam sind Umschläge 
mit Chloroform und Oehl. 

Die (ialvanisation, hin und wieder wirksam, ist unti^icher und 
leicht schädlich; in einzelnen Fällen sah ich von der Fa rad ischen 
Pinselung an der Seite der Wirbelsäule Erlolg. 

Points du feu, wenigstens probeweise zuerst nach der tran- 
zösischen Methode i. e. ohne Epispasticum angewendet, wirken oft 
eminent^ sicher sind sie ebenfalls nicht Dasselbe gilt von der Me- 
tallotherapie, die einmal durch ihre Wirkung überrascht, lür 
gewöhnlich im Stiche lässt. (Ich applicire (iold-, Silber-, Kupfer- 
münzen oder Zinkscheiben mittelst Heftpflaster längs der Wirbelsäule,) 

Eine der wirksamsten und konstantesten Methoden ist die Mag- 
netotherapie. Dieselbe wird in sitzender Stellung aogewendel, indem 
man den Magneten nach einander in verschiedener Höhe den 
empfindlichen Wirbehi nähert oder in liegender Stellung, wobei man 
den Magnet unter ein Kissen bergen kann. Die Wirkung des Mag- 
neten tritt im günstigen Falle nach Minuten ein, indem die Emplind- 
lichkeit gegen Druck und der Schmerz, wenn er momentan vorhanden 
ist, sofort abnimmt Ist der Erfolg nicht ein rascher, so ist gewöhnlich 
auch von der öfteren Wiederholung nichts zu erwarten. Der posi- 
tive Erfolg lehrt uns auch, dass wir es mit einer idiopathi.schen ilha- 
chialgie zu thun haben, während der Misserfolg keinen sicheren ent- 
gegengesetzten Schluss zulässt. 

Karbolinjektionen wirken wohl nicht blos bei symptomatischen, 
sondern auch bei idiopathischen Formen günstig und analog Ein- 
reibungen mit Jod-Tinctur. Vorsichtige Massage an der Seite der 
Wirbeln kann nützen ; rohe Manipulationen sind höchlichst zu wider- 
rathen. Auch hier ist vorsichtig taktisches Einschleichen in der In- 
tensität und Dauer wichtig. Bei den hysterischen Formen haben 
psychische Beeinflussungen einen hohen Werlh und Hypnose kami 
wesentlichen Nutzen stiften. Bei dieser Form leisten auch innerlich 
die altberühmten Antihysterica wie Valeriana und Castoreum in manchen 
Fällen Vorzügliches. 

Von den inneren Heilmittehi spielen Eisen und Arsen eine 
grosse Rolle nicht blos bei Anämischen : es handelt sich dabei gewis.H 
um Metallotherapie vom Blute aus. 

Die idiopathisch-nervöse Rhachialgie ist ein Leiden, das die Kunst 
des 'rherapeuten herausfordert. Er muss Vieles wissen und noch 
mehr können. Er wird immer Neues ersinnen müssen und jeden 
hartnäckigen Fall als ein zu lösendes Problem vielfach in seinen 
(iehirnräumen herumwälzen müssen. 
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An die spezielle Erörterung der Kephalalgie und Bhachialgie 
sohliesst sich ani besten jene über die Hemikranie an, deren 
Diagnose nicht immer so einfach ist, wie es auf den ersten Blick 
zu sein seheint Charakteristisch f(ir dieselbe ist die Hyperästhesie 
des Sensorinnis, also die Empfindlichkeit gegen Licht und Schall und 
eben dadurch erlangt sie eine Stellung ausserhalb der terminalen 
Fiächen-ÄIgien und ist als eine sensorielle Algopathie aulzufassen Die 
peripheren algisehen Krscheinungen dieses Leidens sind als In die 
Peripherie projieirte Erscheinungen wie jene z. B. bei Gehirntumoren 
aufzufassen. Die Migräne ist nicht nothwendiger Weise halbseitig, sie ist 
vielmehr häußg doppelseitig. Sie ist eben die unregelmässigste Kephal- 
algie, die man sich denken kann, bald frontal, bald occipital u. s. w., 
bald angiospaytischer, ein andermal wieder angioparalylischer, oder 
vielmehr angiodilalaloriseher Natur. Die meisten Fälle sind jedoch 
gemischter Natur und die Phänome der Reizung und Lähmung der 
(ietäss- Verengerer und der Reizung der Gefäss-Erweiterer wechseln in 
den verschiedenen Stadien des Anfalls. 

Dazu kommen direkte Phänomen von Seite des Sinnesnerven 
besonders de.s (_)pticus wie Skotome, Hemianopsien. 

Die Migräne hat gewöhnlich den Verlaufs-Typus der Epilepsie 
mit Pausen über eine Woche und mit Anfallszeiten von 12 — 24 Stunden. 
Doch kann sie ausarien und die Anfälle können täglich kommen 
und selbst durch viele Tage hindurch und länger kontinuirlich wüthen 
Diese 'degeneri iten Hemikranien», wie ich sie nenne, führen 
leicht zu diagnostischen Irrthümern und können dadurch zu prog- 
nostischen und therapeutischen Missgriffen Veranlassung geben. 

Die Schmerzen haben meist den Charakter terminaler Flächen- 
Algien, doch können sie auch im Gebiete der N. supraorbitalis und 
occipitalis ausnahmsweise jenen der peripheren Neuralgien oder jenen 
der spinal-excen Irischen annehmen. 

Besonders bei degenerirten Formen beobachtet man — und 
zwar auch ausserhalb der Anfälle — eine halbseitige Hyperästhesie 
der Schädelknochen gegen Druck an allen zugänglichen Punkten der 
Basis cranii, der Orbila und sogar des Palatum. 

Obwohl die Hemikranie in den meisten Fällen als angeborene 
Form angesehen werilen muss (sie ist ja erblich) so ist sie doch der 
Therapie in hohem Grade zugänglich. Die dagegen gebräuchlichen 
Medikamente, Chinin. Antifebrin, Antipyrin etc. verfehlen zwar seilen ihre 
Wirkung: sie tragen jedoch nur dazu bei, die Anfalle zu massigen 
und abzukürzen, sie heilen aber nicht. Indem aber der Patient 
mit der Zeit nacheinander gegen jedes dieser Mittel abgestumpft wird, 
lälll auch dieser Tbeil der guten Wirkung mit der Zeit aus. 
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/um Auseinanderhalten der Anfälle zeigt sich einige Zeit der' 
kontinuirliche Gebrauch von Bromprfiparaten geeignet. Aber auch hier 
bleibt die Wirkung bald aus und der Patient hat Migräne und 
Bromismus. 

Bei streng angiospastischen Formen hat das Riechen zu Arnyl- 
iiitrat oft günstige Wirkung zur Coupirung der Anfalle. (Oleum 
foenicuh 150, Amylnitrat 5'0, 5 — 10 Tropfen auf ein Sacktuch zum 
Kiechen bis zur Erröthung im Gesicht. Das Präparat muss in einem 
exakt verschUessbaren Fläschchen autbewahrt und die^eä Jedesmal 
sofort geschlossen werden). 

Extract. Belladona mildert manche Anfalle und durch Morphin- 
Iiyektionen können dieselben wesentlich beeinflusst werden. Doch 
sind Narcotica wesentlich zu meiden. Die Wirkung vom Kompressiren 
des Kopfes durch strammes Einbinden und von Wärme oder Kälte 
sind wohl bekannt 

Einen eigentlichen Heilerfolg hat nur die Elektricilät und 
die Form derselben, die man bei Migräne anzuwenden hat, richtet 
sich zum Theile nach dem Individuum und der Fenn des Kopf- 
schmerzes. Die Anwendung der galvanischen Klektricilät habe ich 
verlassen, weil es sich gezeigt hat, dass die angiospastisclien Formen 
derseltien nicht zugänglich sind, während die faradische Elektricitäl 
bei allen Formen von ausgezeichneter Wirkung ist. Soll die 
Behandlung mit Erfolg durchgeführt werden, so muss sie eiue 
chronische sein. Man macht erst Sitzungen drei Mal in der Woche. 
dann zwei und ein Mal und endlich nur ein Mal in 14 Tagen etc. lieht 
man so vor, so wii-d man gewöhnUch reussiren und man wird bei 
späteren Rezidiven sofort wieder eingreifen. 

Wichtig ist die Frage, ob man während des Anfalles oder nur 
in der anfallsfreien Zeit elektrisiren soll? Diese Frage lässt wich nicht 
sicher entscheiden. Es gibt nämlich Kranke, die während des Anfalles 
keine Behandlungsweise ertragen, sowie es andere gibt, bei denen 
gerade durch die Behandlung der Anfall coupirt werden kann. 

Eine weitere Behandlungsmethode ist die elektrostali.'^fhe Douche, 
(he ebenfalls bei manchen Individuen ganz vorzüglich wirkt. Es gibt 
eben Patienten, denen auf die eine, Patienten, denen wieder auf die 
andere Weise besser wird, oder bei denen man mit der Behandlung 
altemiren muss 

Wenn man durch eine grosse Reihe von Jahren die Erfolge 
der elektrischen Behandlung der Migräne übersieht, muss man den 
Ausspruch thun, dass das Fortbestehen des Leidens eine Vernach- 
lässigung einer vorhandenen Heilmethode repräsentirt. Wenn Sie be- 
denken, wie klein das Terrain ist, das die Therapie wirksam beherrscht, 
so dürfen wir nicht leicht ein kultivirbares brach liegen lassen. 
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An die Hemicranie als sensorielle Algie achliesst sieh Neur- 
asthenie, pectius Neurastheno - Hyperästhesie an. Das Wesen 
dieses Symptomes besteht nämlich in der krankhaften Hyperästhesie 
des Erniüdungsgefühles. Ich habe erst im vorigen Jahre versucht, 
dem Unsinne und Misabrauche, der mit diesem Worte getrieben wird, 
zu steuern. Es gibt aber zu viele und zu angesehene Schuldige, als 
dass eine bessere Einsicht sich Bahn brechen könnte*). 


Es mögen einige allgemeine Bemerkungen über die hysterischen 
Algien folgen. Dem Wesen dieser Erkrankung gemäss kann der 
Ausgangspunkt der einzelnen Algien in jedem Theile des Nerven- 
systems liegen. Wir finden Neuralgien in unserem Sinne, nämlich 
Algien der Nervenstämme und der Plexusse, femer alle Arten von 
topi«:hen und Flächen-Algien, wie wir sie bei terminalen Affektionen 
gesehen haben, ebenso alle Formen von Spinal-Algien vom Typus 
des Hc douloureux und der tabetischen Neuralgien, femer Flächen- 
Algien, in der Form, wie wir sie bei tiehimerkrankungen sehen, 
und ebenso Rhachialgie. Dabei zeigt sich wieder dem Wesen 
der t>krankung gemäss, dass der Sitz der Erkrankung ein diffuser 
sein kann, nämlich gleichzeitig theils terminaler Natur, iheils in den 
NervenstSmnien, theüs in verschiedenen Gebieten des Centrahierven- 
syslems setzend. Diese Diftussion zeigt sich schon bei jenen hysterischen 
Neuralgien, welche den Nervenstamm-Algien am nächsten stehen. 
Wenn auch hier die Anfälle den Charakter der genannten Form 
haben und Functa dolorosa im Verlaufe der Nervenstämme und der 
Plexusse gefunden werden, so sehen wir im (iegensatze zu den idiopathi- 
schen Formen, dass die Organe, in denen die Nerven sieh terminal 
ausbreiten, ebenfalls schmerzhaft und gegen Druck empfindlich sind 
und ebenso besteht bei diesen Formen gewöhnlieh sogenannte 
Spinalirritalion. i. e CmpfindUchkeit gegen Druck in einzelnen 
Wirbeln. Trousseaü, der in seiner klinischen Praxis vorwaltend 
hysterische Neuralgien zu beobachten Uelegenheit hatte, glaubte 
deshalb, das.s EmpfmdUchkeit im cutanen Ausbreitungsbezirke des 
Nerven und bestimmter Wirbel zu den Symptomen der Neuralgien 
gehört 

Wichtig ist zu bemerken, dass nicht etwa die gelegentliche 
Reizursaclie an jenen Theilen des Nervensystems eingreifen muss, 
der algellsth afficirt ist, sondern dass nach dem (iesetze der Er- 
schütterung hei hysterischer Anlage die Heizursache an entfernten 

•) Siehe Wiener Media. Biälter 1891, Nr, 3. 
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Punkten wirken kann. Ich will z. B. erwähnen, das?; ich einen Fall 
von streng circumscripten Algien eines Oberarmknocliens gesehen 
habe, der auf eine erschütternde Nachricht aulifetreten ist, also aut 
einen psychischen Reiz, und mit der grösslen Hartnäckigkeit lange 
angedauert hat. Umgekehrt können wir üehen, dass wenn eine 
topische Erkrankung, z B, eine Entzündung, bei hysterischer Veran- 
lagung einer Patientin, besteht, dass sich auf der Hasis derselben 
eine Algie entwickelt, welche den ursprünglichen Prozess überdauert 
und durch alle jene Momente gesteigert und vermindert werden 
kann, welche auf hysterische AfTektionen einen Kinflu^ia nehmen. 

Eh führt mich diese Bemerkung zu einer anderen, nämlich 
dem Verhältnisse der Hysterie und der hysterischen Algien zu 
Allgemein-Erkrankungen, schweren Organ-Erkrankungen überhaupt. 

Im Allgemeinen schLessen schwere Erki-aiikungen besonders 
fieberlmAe Hysterie aus. Bestehende Symptome verschwinden .-sogar 
Dass hingegen in der Rekonvalescenz bei hpstehender Disposition 
hysterische Algien erscheinen können und deren Erscheinung sehr 
begünstigt wird, vereteht sich von selbst Merkwürdig isl das Ver- 
hältni.ss zur Tuberkulose. Es gibt sehr hartnäckige hy.>iterisclie Al^en. 
welche die Einleitung eines langwierigen Krankseins bilden, das dann 
sich als Tuberkulose entpuppt und nicht selten letal endet. Das Verhält- 
niss der nervösen Symptome zur Terminal-Erkrankung ist sehr unklar. 
Im Verlaufe der Phthisis beobachtet man öfters Algien. die ohne lokalen 
tuberkulösen Prozess aultreten und besonders bei Weibern als 
hysterisch gedeutet werden könnten, ohne es zu sein, Floride Tutier- 
kulose seheint überhaupt Hysterie, wenn vielleicht auch nicht 
absolut, auszuachliessen. Ein weiteres Verhältniss zwischen Hysterie 
und Phthisis scheint aus der Inappetenz und dem unstillbaren 
Erbrechen hervorzugehen. Bei allzugrosser Emaceralion dr(jlit lUe 
Entwicklung von Phthisis, 

Die malignen neoplastischen Prozesse scheinen mir auch Hysterie 
auszuschlicssen und die entgegengesetzten Beobachtungen scheinen 
mir auf einem Irrthume zu beruhen. 

In der Therapie der hysterisctieri Algien kommen 
natürlich alle jene Methoden in Betracht, welche bei idiopathischen 
Algien überhaupt zur Verwendung kommen Doch sind hier die 
Verhältnisse eigenthümlich genug, um der Behandlung eigenthümliche 
Directiven zu geben. Schon aus dem Umstände, dass lokale Algien 
nicht aus lokal einwirkenden Schädlichkeiten hervorzugehen brauchen, 
sondern nach dem tJe setze des Nerven^hoks und der Irra- 
diation von entfernten Punkten auftreten, influenziren unser Ein- 
greifen. Vor Allem ist ja zu beachten. da.ss positive psychische 
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Erregungen sowohl, als negative psychische Zustände, wie Willens- 
schwäche einen mächtigen Einiluss auf das Entstehen und das Ver- 
schwinden hysterischer Symptome haben. Aus diesem (irunde spielen 
psychologische Beinflussung, erziehliche mit dem Drucke ärztlicher 
Autorität dupchgeführle Massregeln, Veränderungen der Lebensgewohn- 
heiten, Wechsel des Aufenthalts und der Umgebung, decidirte Vorher- 
sagung den Eintrittes günstiger Veränderungen etc. etc eine wichtige 
Rolle. Auf die Ernährung muss Einiluss genommen werden, da die 
Algien oft der vorlaute Anzeiger des herabgekommenen Zustandes 
des Nervensystems sind. 

In der Medizin wurde der psychische Moment froher vernach- 
lässigt und was geistreiche IVaktiker von jeher geübt haben, das 
wurde von den aufgeblasenen, schwachgeistigen, gelehrten Pedanten 
übersehen und verschmäht In neuerer Zeit ist man erst systema- 
liscli auf die Bedeutung des «Traitement moral* gekommen, zu 
dessen Durchführung aber von Seite des Arztes in jedem Falle Tiefe 
der psychologischen AulTassung und Esprit gehören. Die heutige Scha- 
blone wirkt kaum besser, als die frühere Nicht-Schablone. FYüher hat 
man für jedes hysterische Symptom Zerstreuung und Bewegung kom- 
mandirt, jetzt werden nach dem tyrannischen Gesetze der therapeu- 
tischen Mode Isolirung und Bettruhe angeordnet. Das Eine wie da^ 
Andere kann ebenso weise, wie albern sein. Nicht nur für jeden 
Fall muss individualisirl werden, sondern auch in jedem einzelnen 
Falle, in jedem gegebenen Momente. Was heute richtig ist, kann 
morgen falsch und übermorgen wieder richt^ sein. Zudem gilt es 
das eigentliche richtige Motiv der psychischen Erregung oder 
Erschlaffung zu finden. Da gilt es mit feinem psychologischen 
Spursinne zu errathen und tastend zu verificiren. Brutales Ans- 
agen führt um so weniger zum Ziele, da zartbesaitete nervöse, 
besonders weihliche Individuen den Schleier ihres «second life», i. e 
ihres inneren Seelenlebens und dessen Mysterien nicht leicht lüften 
und lullen lassen. Merkt die Leidende, dass man den Quell des 
Leidens entdeckt hat, so lässt sie sich beruhigen und aulrichten und 
dann ist es möglich, dem positiven Heize, dem Mangel an Hemmung 
oder der Erschlaffung entgegenzutreten. Die hysterischen Algien sind 
aber, wie erwähnt, häufig das Produkt der Irradiation von den ver- 
schiedensten Theilen des Körpers aus und zwar entweder von be- 
wussten oder unbewussten Heizungen. Ich will mich zunächst mit 
letzteren beschäftigen. Ich habe schon früher hervorgehoben, da-ss 
latente Erkrankungen der sensiblen Nerven, i. e. solche, die sich 
nicht durch spontane Schmerzen kundgeben oder seihst nicht durch 
Empfindlichkeit bei Druck, vor Allem geeignet sind, Heflex- und Irra- 
dialionserscheiuiingen hervorzurufen. Dieser (iesichlspunkt ist ein 


94 lieber Neuralgien uad neuralgiache Affektionen und deren Behandlung 

hochwichtiger bei dem Studium der Hysterie und bei der Behandlung 
hysterischer Symptome im Allgemeinen und der Algien insbe^nndtire. 
Die Auffindung dieser originären Reizpunkte ist gewöhnlich erst das 
Resultat eines längeren Studiums des Individuums und die reichste 
Erfahrung ist oft nicht im Stande, im Beginne einen sicheren UrifT 
zu machen. Ich will Ihnen bei dieser (Gelegenheit meine Ansicht 
fiber das eigentliche Wesen der Hysterie mittheilen. Es besteht 
in der über die Norm hinausragende, angeborene 
oder erworbene Erschütterharkeit des Nerven- 
systems, wobei die Erschütterung nicht notbwendig 
am Orte der eingreifenden Gewalt, sondern ebenso 
gut wie an jenem auch an jedem andern, besrnideis 
jenen der grössten Labilität zur tJeltung kommen 
kann. 

Das symptomatische Resultat derselben kann 
•Reizung* oder «Depression* sein und vermöge der 
Labilität des Zustandes können Reizung und Depres- 
sion untereinander da mit scheinbar normalem Zu- 
stande durch innere Vorgänge oder durch äussere Einflüsse in Be- 
einflussung wechseln. 

Sie werden die Berechtigung und' die Genialität Chakcots be- 
greifen, als er die Shok-Nenrosen als Hysterien bezeichnete. Letztere 
sind eine Form der erworbenen Hysterie, auch bei nicht von Haus 
aus dazu veranlagten Individuen.*) 

Es wird Ihnen von diesem allgemeinen (iesichtspuokle aber 
klar werden, wie latente Organreizungen die hartnäckigsten Algien local 
und in Distanz erzeugen können; diese Reizungen mögen von einer Taenia, 
oder von einer geringen Leberschwellung, von einer hartjiäckigen 
Obstipation, oder von einer unbedeutenden Knickung des Uterus, oder 
von irgend einem Schleimhaut-Geschwüre, oder von einer z. \i. durch 
Hyperaeidilät des Blutes verursachten Nierenreizung herrühren 

E^ gibt aber auch Reizungen, welche den Patientinnen /.um 
Bewusstsein kommen, ohne dass sie es je den Personen anvertrauen, 
die ihr Vertrauen in Anspruch zu nehmen berechtigt sind, wie Mütter, 
Gatten, Hausärzte. Solche Reizungen stellen der Pruritus vaginae 
und sonstige Hyperästhesien des (ienitalapparates dar. Man muss die 
Ursache errathen, um die Patientinnen zum Geständnisse zu bringen. 
Sie können jahrelang an solchen Kranken herumkuriren und Sie 
werden keinen Erfolg erzielen, Sie werden die Kranken ancli dann 


*) D&mit soll nicht gesagt sein, dass z. B. beim Eisenbahnsbok nicht 
auch schwere anatomische Lftsionen und allmälig steh entwickelnde endarierütische 
Prozesse mitspielen. 
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diirch kein Traitement moral beeinflussen, denn die erste Bedingung 
hiefür ist das Bewusstsein der Kranken, dass der Arzt ihre Leiden 
versteht. Haben Sie aber die Ursache errathen, so haben Sie erst 
keinen leichten Stand, weil das (irundleiden hartnäckig ist und ent- 
fernte Ursachen haben kann, wie z. B psychische Erschütterung 
oder oH tragisclie Verhältnisse des Geschlechtslebens. Aber durch 
AelzuDg, durch lokale Kälteapplikation in der Scheide mittelst des 
Psychrophoren, durch faradische Bepinselung, durch Anwendung des 
Magneten in introitu vaginae, durch Einladen von Karbolsäure-Hauschen, 
Coca'inbepinselungen etc. und allenfalls mit durch psychische Be- 
einflussung werden sie oft reussir«) und den verursachten heftigen, 
manchmal zum Delirium führenden Kephalalgien, Rhachialgien etc. 
beikommen. Ueberhaupt müssen Sie auf die Mysterien des positiven 
und negativen (Jeschlechlslebens, und zwar mehr als auf die physischen 
Elrkrankimgen der (ieschlechtsorgane ein Hauptaugenmerk bei der 
Behandlung hysterischer Symptome überhaupt und der hysterischen 
Algien im Besonderen richten. 

Wie bereils bei den Rhachialgien erwähnt wurde, spielt die 
Magnetotherapie in der Behandlung der hysterischen Algien 
eine grosse Rolle. Die Anwendung geschieht nicht nothwendig lokal, 
Pi)ndem meist an den empfindlichen Wirbeln, in der Ovarialgegend, 
am Kopfe und selten in loco doloris. Es ist wichtig zu wissen, dass 
der Magnet wirkt, auch wenn er keine sozusagen pharmako-dynamische 
Erscheinuugen, z. B. Hypnose, erzeugt. Der Magnet ersetzt meistens 
die Metallotherapie im Sinne von Burq, aber nicht immer. 

Die innere Metallothtrapie, besonders in der Form der Kisen- 
imd Arsenverabreichung, und die äussere MeLallotherapie in Form 
der Eisen- und Arsenbäder verdienen ihren alten Ruf. Auch sonstige 
Thermen sind oft bei hyateriseben Algien von gutem Erfolge und ich 
zweifle nicht, das.«, wenn wir einmal eine Lehre der cutanen elek- 
trischen Spannungen haben werden, uns auch die Wirkung dieser 
Bäder bei hysterischen Algien klar sein wird. 

Zu der Reihe der zeitgenössischen Kolossaluasinne gehört jeden- 
falls die übliche Schablone, dass Hysterie so gewöhnlich auf dem 
mechanischen üehirn - Klaviere der Therapeuten die Taste Hydro- 
therapie anschlägt. Bei hysterischen Algien wirken hydrotherapeutische 
Prozeduren selten ii,ai, sie sind jedenfalls mit Vorsicht zu versuchen, 
bevor man die Kranken zu einer mehrmonatlichen Kur verurtbeill, 
und die Erfolge an den Anstalten rühren nicht zum geringsten Theile 
daher, dass die Anstaltsleiter mit Hufe ihrer Warmleitungen der 
• kalten Kur» vorsichtig ausweichen. Nicht nur in Wörrishofen werden 
die Hysterischen unter dem Hosianna - IJesange der verblendeten 
l./eidenden oft ruinirt. 
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Das3 unsere Vorfahren richtig beobachtet haben, zeigt die 
immer sich erneuernde Erfahrung von der Wirksamkeit der soge- 
nannten spezifischen Antihystenca. 

Besonders das Gesetz, dass viele hysterische Algien Irradialions- 
Neurosen sind, -wird uns darauf führen, nicht nur zum Behüte dei* 
Diagnose den Irradiationsherd aufzusuchen, sondern den Befund 
auch therapeutisch zu verwerthen; es darf uns nicht Wunder 
nehmen, wenn einmal Karlsbad, Marienbad, Vichy oder — bei 
cutanem Erkällüngshei'de als Ausgangspunlct de^ Algie — ein 
Schwefelbad oder eine Jod-Quelle besser als alle ' Nerven-Kuren * 
wirken. 

Von Bedeutung in der 'l'herapie der hysterischen Algien ist 
die Hypnosa Seit 1878 übe ich dieses Heilv«1:'ahren und die 
Resultate sind oft so günstig, dass es eine Sünde wäre, dieses Ver- 
lahren aus irgend einem (irunde wieder in Vergessenheit geratheii 
zu lassen. Die •Suggestion> in der Hypnose ist wohl mit den 
seltensten Ausnahmen dabei werthlos: die Wirkung rührt von der 
Hypnose her. Ich wenigstens kann aus meiner Erfahrung von keinem 
Falle berichten, in dem die Hypnose wirkungslos war, die Hypnose 
plus Suggestion aber wirksam gewesen wäre. Wo die p.sychische 
Beeinflussung von Wirkung ist, braucht man die Hypnose nicht. 
Im (iegentheile, das volle Wachsein der intellektuellen uiui moralischen 
Qualitäten ist dabei von Bedeutung. Man lasse sich von den Wunder- 
berichlen der Evangelisten und Aposteln der Su^eslionslherapie in 
den Abendblättern nicht irre machen. Diese Wunder sind nicht mehr 
reell, wenn die Morgenbläiter gedruckt werden, und die Hen-en 
dementiren niemals. 

Ich komme nun zu einigen speciellen hysterischen Algien. 
nachdem einzelne derselben, wie die Rhacliialgie, die Vaginalalgieii 
bereits abgehandelt sind. 

Zuerst sei der Ovar ie gedaclil. Sie unterliegt den allgemeinen 
therapeutischen (irundsätzen der hysterischen Algotherapie. Besonders 
wirksam zeigt sich der Magnet, der entweder in der Seiteulage der 
Kranken angewendet wird oder indem der Kranke auf dem Bauche 
liegt und der Magnet unter einem Polster angebracht wird. Dass die 
Ovarie eigentlich keine Ovarie-Algie ist, hat Ch*rcot bereits scliarl 
betont. Das Vorkommen der Ovarie bei Männern ist ja der strikle-sle 
Beweis, und ich will bei der Gelegenheit erwähnen, dass ich einen 
schweren Fall von Hystero - Epilepsie, die bei einem erwachsenen 
Manne durcli psychischen Shok bei einer Feuersbrunst entstand, durch 
Einwirkung des Magneten auf die äusseret empfindliche Ovariengegend 
geheilt habe. 
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Der Bolus hystericus, der Laryngismus und Pharyn- 
gismus sind spastische Algien, gegen die ich den Magneten und 
den elektrostatischen Wind mit Vorliebe gebrauche 

Die Gastralgien und das hysterische Erbrechen sind weiters 
wichtige Symptome. Gegen das Erstere wendet man innerlich häufig 
Aq laurocerasi, R. Gelsemü sempervir., Magister. Bismuthi, Extract. 
Belladonnae symptomatisch an. Magneto- und Metallo-Tberapie sind 
weiters wichtige lokale Applikalionsweisen und bei hartnäckigen Fällen 
bei den AtTektionen sind selbst Points du feu mit epispastischer Nach- 
behandlung nothi^. 

Das unstillbare Erbrechen erhält seine Allgemeinbedeutung 
durch die dauernde Störung der tiesammternährung. Eine wichtige 
Spezialt herapie dagegen, die wir Meister Oppolzer verdanken, ist 
das Essen im protrahJrten warmen Bade. Die Kranken verbleiben darin 
auch während des wichiigslen Theils der Verdauungs-Zeit. Dass 
diese Prozedur nicht absolut iiicher ist, wird Jeder erfahren. So hatte 
ich eine junge Frau, die eine unglückliche Ehe eingegangen war, 
einmal aut diese Weise von dem Symptome befreit: bei einer Recidtve 
nach 1'/» Jahren Hess das Verfahren im Stiche. 

WiTjTERNiTZ hatte kuv7, vorher die warmen Bäder durch die 
Anwendung des LETTER'sclien • Kühlapparates • auf der Magengegend 
ersetzt, durch den er warmes Wasser während des Essens und des 
Verdauungsaktes durchsirönien Hess. Ich wendete dies Verfahren bei 
den Kranken ohne Erfolg an, aber die Ersetzung des warmen 
Wassers durch eiskaltes oder die Applikation eines Ejsbeutels auf 
den Magen half. 

Diätkuren sind bei dieäem Symptome wichtig, aber eine aprio- 
rititisehe Anordnung ist nicht am Platze, sondern eine, die durch 
sorgfältige Beobachtung diklirt wird Der Werth von Milchkuren i.st 
anerkannt; Kefir verdient grosse Beachtung. 

Es sei hier eines anderen Symptoms erwähnt, das eigentlich 
mehr in das Gebiet der Analgesien als der Algien gehört, nämlich 
der hysterischen Inappetenz, das unser Interesse besonders 
in Anspruch nimml, wenn es ohne positives Eckeigefühl und ohne 
eigentliche Verdauungsstörung einhergeht. 

Das, was wir mit Tiirecht ungläubig aufgenommen haben, 
nämlich die Sislirung des Vegelalionsprozesses bei Hysterischen, 
etwa wie im Winterschlafe des Murmelthiers hal in neuester Zeit 
die klinische Aufmerksamkeit im höchsten (irade in Anspruch ge- 
nommen. Die kanslticheii Himgerkuren der Suzzi und Consorten und 
die gut controllirten Rcobachtungen bei Hysterischen, z. B. durch 
Charcot haben die Aphagie, Anurie etc. als Thalsachen richtig 

Scbaitilars KJiDticlis Zeil- dd'I ätt*ilfn|*D ISBi, 7 
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gestellt. Die hysterischen Kranken werden bei der Aphagie zwar 
weder fett, noch gesund, aber sie leben, was wir früher für un- 
möglich hielten. Bei den unkomplicirten Formen der Aphagie, die 
durch passive Jnappetenz hervorgeruien werden, haben wir durch 
die Mastkuren eine ausgezeichnete Heilmethode, die h^ilich nur 
reussirt, wenn die Kranken in Anstalten unter der soi^^men Curatel 
von Aerzten stehen und diese Curatel möge längere Zeit Qber die 
scheinbare Heilung forlgeselzt werden. 

Bei Komplikation mit unstillbarem Erbrechen sind die ti-üher 
genannten Heilmethoden mit heranzuziehen und allenfalls harn- und 
schweisstreibende Kuren zu machen, um durch stärkeren Verbrauch 
den Stillsiehenden Vegetalionsprozess in Gang zu bringen. 

Ich will hier den Fall eines jungen Mannes erwähnen, bei dem 
nach einem Sturz aul den Hinterkopf eine hartnäckige Inappetenz 
auflrat und bei dem Points du feu am Occiput günstig wirken. 
Wahrscheinlich handelte es sich um eine Shok-Hysterie; damals vor 
.lahren supponirte ich eine schwere Läsion. 

* ICs sei mir t>ei dieser Gelegenheit erlaubt, wenn auch episodisch, 
zu erwähnen, dass eine Reihe von melancholischen Zu- 
ständen mit echtem •Kleinheitswahne- bei Weibern von Anästhesie 
der Vagina herrilhrt und besonders Weiber, die cohabitiren 
oder gar gebären, ohne je WollustgefOble zu empfinden, sind für 
diese Psychopathie sehr disponirt. Das ist eine wichtige Erfahrung 
vom ätiologischen und therapeutischen Standpunkte. Lokale Faradi- 
sation kann hier Heilung bringen. Meines Wissens wurde dieses 
Verhältniss bisher übersehen. 

Ich will aus der Reihe der hysterischen Algien nur noch die 
Stenokardien erwähnen. 

Wir müssen mit der Diagnose der «nervösen» Stenokardien 
vorsichtig sein, weil wir bei gehäulter Erfahrung lernen, wie oft die 
Untersuchung durch lange Zeit negativ ausfällt und doch später 
schwere Erkrankungen, z. B. Aneurj-sma, als wahre Ursachen des 
Leidens zum Vorscheine kommen. Anderseits ist jede Stenokardie 
auch bei schweren Erkrankungen des Herzens und der grossen 
tiefässe eine Neurose, sonst würde ja das Leiden nicht die Form 
von Anfällen haben und oft bei gleichbleibendem und selbst fort- 
schreitendem Prozes.«e im Circulalionsorgane lange Zeil ausbleiben 
können. 

Von den Krankheiten, welche im ersten Stadium ihrer Ent- 
wicklung oder überhaupt eine «nervöse» Sienokardie vortäuschen, 
sind vor Allem das Aorten - Aneurysma zu nennen, welches durch 
längere Zeil blos Intercoslalneuralgie und Herzbeklemmung eraeiigl 
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ferner die primäre AfTektion der Coronararterien, die bis zum tödl- 
liehen Ausgange fQr die physikalischen Untersuchungsmethoden latent 
bleiben kann. Wir werden jedoch bei einem konstanten Stemal- 
scbmerze, und wenn dieser und die Beklemmung vorwaltend und 
konstant bei jeder Bewegung auftreten, aul dieses Leiden wenigstens 
mit Wahi-scbeinlichkeit schliessen kQnnen 

Die wichtigsten Spezialkuren gegen nervöse, also auch hysterische 
Stenocardie, sind vor Allem Jodpräparate, femer lokale faradiscbe 
IHnselung nach der Methode von Dochbhne und besonders bei hyste- 
rischen Formen Hypnose. 

Hysterische können natürlich auch Disposition zur Fettleibigkeit 
haben und somit auch zur Ablagerung von Feit am Herzen und 
damit eine besondere Disposition für eine Lokal-Hysterie des Herzens, 
i. (3. Mr Sienocardie, erlangen. Dann sind Emaciationskuren angezeigt 
und unter diesen spielen Jodkuren, besonders der lange fortgesetzte 
(iebrauch von Jod-Natrium eine besondere Bolle. Bei einem solchen 
Falle machte ich eine sehr interessante Beobachtung. Nach langer 
Jodkur, die von Ddchek angeordnet war, hatte die Herzdämpfung 
noch immer eine besonders grosse Ausdehnung und die Stenocardie 
war besser, aber nicht geschwunden. Als ich den Magneten an 
empfindliche Halswirbeln anlegte, wurde ich duri^ die bedeutende 
Abnahme der Herzdämpfung überrascht und ich konnte Ddchek von 
diesem iiit(>ressanten Behmde überzeugen. Es war hier also un- 
zweifelhalt eine paralytische Verbreiterung des Herzens mit vor- 
handen, die auf die Einwirkung des Magneten zurückging. Die 
Beobachtung hat gewiss einen Werth für die Beurtheilung der Herz- 
dämpfung bei Stenocardien. 


Bevor ich die Algien verlasse, um den Tic douloureux einer 
ausführlichen Spezialbetrachtung zuzuführen, will ich noch bemerken, 
dass die therapeutischen Angaben, die ich bisher gemacht habe, vor- 
waltend den durch die Erkrankung des Nervensystems und seinen 
Stellen galt Es versteht sich von selbst, dass auf die Algien, die 
durch Allgemeinleiden, wie Diabetes. Albuminurie, Infektionen baccil- 
läi'er Natur, Syphilis etc. bedingt sind, noch und in erster Reihe 
durch die spezifischen Kuren dieser Allgemeinzustände gewirkt werden 
muss In Bezug auf die topischen syphilitischen Algien will ich nur 
bemerken, dass Karbolinjektionen einen eklatanten, raschen Erfolg 
erzielen. 
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\\ //Der Tic douloureux mit besonderer Berücksichtigung 

seiner operativen Behandlung. 

Es gibt Krankheitsformen, die für die Wissenschaft eine typische 
Bedeutung erlangen, indem die Art ihrer Durchforschung wichtige 
Verhältnisse aufdeckt, die für eine ganze Reihe analoger Zustände 
maassgebend werden. Ich erinnere aus dem Gebiete der Neuro- 
pathologie an die Facialis - Lähmungen, welche durch die Unter- 
suchungen von Charles Bell so tonangebend für die Differential- 
diagnose der Lähmungen geworden sind 

Eine ähnliche Bedeutung hat das Studium der Pathologie des 
Tic douloureux, das die Verhältnisse zwischen peripher angreifenden 
Reizen und centralen Erkrankungen und zwischen centralen Er- 
krankungen und den an die Peripherie projicirten sekundären Ver- 
änderungen aufzuklären im Stande ist. 

Wir nahmen an, dass Tic douloureux wenigstens häufig durch 
eine periphere Ursache, z. B. durch Erkältung hervorgerufen werden 
kann und wir haben einen Grund, dieses anzunehmen, weil wir aus- 
nahmsweise einmal sehen, dass sich ein Tic douloureux aus einer 
peripheren Trigeminusneuralgie entwickelt, indem z. B. aus einem 
periostitischen Prozesse an einem Nervenstamme zuerst eine periphere 
Neuralgie im Gebiete dieses Stammes auftritt und dann sich ein 
Tic douloureux hinzugesellt. Ob es einen Tic douloureux gibt, der 
durch Erkältung und Einwirkung derselben auf die Haut entsteht, 
halte ich nicht für exakt erwiesen, ohne es leugnen zu wqjlen oder 
zu können. Wir wissen, dass hier die Angaben der Patienten sehr 
unverlässlich sind. Wir haben ihnen ja durch Tausende von Jahren 
suggerirt, dass ein grosser Theil der menschlichen Erkrankungen 
von Erkältungen herrühre und es ist kein Wunder, dass sie unter 
dem Zwange dieser Ideen stehen und ohne viele kritische Prüfung 
die Erkältung als Ursache angeben. Allein die Thatsachen, dass 
jeder periphere Reiz, wie Kälte, Berührung, Kau- und Sprechbe- 
wegung einen Anfall hervorrufen kann und anderseits Druck oder 
therapeutische thermische Prozeduren in der Peripherie den Anfall 
günstig beeinflussen können, legte uns die Nothwendigkeit auf, zu 
untersuchen, wie ein peripherer Reiz auf ein krankes Centralorgan 
wirkt und wie diese Erkrankung anderseits durch periphere Reize 
erzeugt werden kann. Die alten Aerzte hatten z. B ein ganzes Heer 
von Erkrankungen auf Unterdrückung des Fussschweisses durch Er- 
kältung geschildert und es hat mich persönlich der Ideengang interessirt, 
wie Arlt z B. von einer Myosis durch unterdrückte Fussschweisse sprach. 
Arlt war ein prähistorischer Patholog indem er mit seinen Anschauungen 
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hinler der RoKiTANSKY'schen Epoche zurückgeblieben war und den 
Irüher geltenden Anschauungen vielfach Ausdruck gab Ich bin 
überzeugt, dars die Lehre von schädlichen Wirkungen der unler- 
dröcklen Tranr^piration wieder einmal auf die Tagesordnung der 
Wissenschaft kommen wird und dass wir die Autointoxikation, die 
auf diese Weise zu Stande kommt, als Ursache mancher patholo- 
gischer Zustände erkennen werden. AUein es scheint mir sicher, 
dass die Krkällung, die z. B auf die Fösse einwirkt, jedenfalls nicht 
bloss durch eine solche Aulointoxikation durch Verhinderung von 
Zersetzungen und Ausscheidungen wirite, sondern dass hier ein 
anderer neuropalbischer Vorgang im Spiele ist. Wir sehen bei Er- 
kältungen, die auf die Fasse einwirken, die mannigfachsten AfTektionen 
eintreten. Bei dem Einen tritt Schnupfen ein, bei dem Anderen 
Bronchialkatarrh, bei dem Dritten Entzündung der Intestina. Wir 
finden aber auch, dass der Erkrankungsprozess Centren ergreifen 
kann, von denen aus Nerven zu den hetreftenden peripheren Organen 
gehen. So z. B. können wir sehen, dass manchmal auch bei Er- 
kältung der Füsse eine Myelitis auttritt mit Lähmung der Beine, ein 
andermal progressive Muskelatrophie, ein drittes Mal Ataxie, d, h. mit 
anderen Worteo : auf die Einwirkung einer Erkältung auf die peripheren 
Nerven der Fflsse tritt reflektorisch eine Erkrankung der Centren 
auf. Diese Thatsache hat die älteren Franzosen zur Annahme be- 
wogen, dass bei derartig verursachten Fällen eine Neuritis ascendens 
von der Peripherie gegen das Rückenmark fortschreitet und dort 
eine Neuriti,s centralis verursache. Dass diese Anschauung nicht 
richtig sei, zeigt uns die pathologische Anatomie. Sofern also an- 
genommen werden muss, dass Tic douloureux durch einen peripher ein- 
wirkenden Kraiikheitsreiz bedingt sein kann, und da der Tic douloureux 
als eine centrale ÄfTection der Wurzeln oder des Ganglion aufzu- 
fassen ist, so müssen wir auch annehmen, dass es sich beim Tic 
douloureux um eine reflektorische, neuropathische, entzündliche Er- 
krankunf! handeln könne 

Die Chirurgen nehmen die centrale Natur des Tic douloureux 
als sicher an, weil nach der Durehschneidung und Resektion des 
Nerven die Schmerzen fortbestehen können. Dass auch diese That- 
sache nicht vollständig beweiskräflig ist, wird aus den folgenden 
Auseinandersetzungen klar sein. 

Beweise für die centrale Natur des Leidens liefert — freilich 
spärlich — die pathologische Anatomie, indem sie Erkrankung des 
Kerns (HüguenihI oder an der Basis des (iehirns (z. B. Aneurysma) 
nachgewiesen hat und ferner die Thatsache, dass alle algischen 
AfTektionen mit der Qualität der Schmerzen, die dem Tic douloureux 
zukommen, soweit wir einen pcsilivcn Anhaltspunkt haben, Er- 
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krankungen der Wurzeln und ihrer nächsten Einst lahluiiß in 's Gentral- 
Nervensystem entsprechen. 

Wichtig ist, dass der Tic douloureux, wenn er auch eine centrale 
Neurose ist, folgenschwere sekundäre Veränderungen in 
die Peripherie projicirl: Oedem und Röthung der (lesichtshaul 
oder Cyanose mit geschlängelten, kleinen Gefässpo. Ausserdem findet 
man bei länger bestehender Erkrankung auch die Nervenstämme 
atrophisch. Noch weitergehend sind die Veränderungen, die in der 
Carotis beobachtet werden, indem bald habituelle Ausdelmunt; der- 
selben auftritt, bald ein aktives Pulsirfn im Momente des Anfalles, 
bald eine rosenkranzförmige Gestaltung der C-aroliü während des 
Anfalles durch Spasmus in den abgehenden kleinen tlefässen, bald 
Aßgiospasmus in der Carotis im Momente des Anfalles. Betont möge 
werden, dass diese Veränderungen in der Carotis nur bei schweren 
Fällen, bei langer Dauer und auch dann relativ selten zu beob- 
achten sind. 

In der Therapie des Tic douloureux spielt zunächst die 
Elektrotherapie eine Hauptrolle und unter den versdiiedenen 
Formen des Stromes der galvanische. Die souveränste Applikalions- 
weise ist die Galvanisation des Sympathicus, welche für sieh allein 
in recenten Fällen sehr häufig im Stande ist, das Chronischwerden 
des Prozesses zu verhindern. Die Zahl der chronischen Fälle würde 
schon heute eine viel geringere sein, wenn nicht im Beginne so viel 
Zeit verloren würde, bevor zur Galvanisation geschriiten wird. Ich 
habe das Leiden öfters, wenn es in den ersten zehn Tagen zur 
Behandlung kam, in einer einzigen Sitzung cnnpirl. 

In schweren Fällen kann man sich überzeugen, dass die (ialvani- 
sation der Länge und Quere nach durch den Kopl zum weiteren 
Fortschritte der Heilung mächtig beilragen kann. 

Die lokale Galvanisation in loco doloris kann wesentlich nur 
als eine beruhigende Prozedur, nicht als heilende ange.sehen werden. 
Es wurden zwar seinerzeit zwei Fälle von der NrEMEYEn'schen Klinik 
berichtet, die angebUch durch diese Behandlung geheilt wurden. Aber 
der eine Fall stand zur Zeit der Publikation schon wiegen Rezidive 
bei mir in Behandlung, der andere Fall wurde in Zürich von Billroth 
nachträglich operirt und üeferte für Huguenir das Objekt der wich- 
tigsten Nekroskopie, die wir über das Leiden besitzen. 

Auch die Faradisation in loco doloris kiinn wie bei den 
tabetischen Algien auch beim Tic douloureux wesentlich nur als ein 
beruhigendes und nicht als Heilmittel angesehen werden Diese 
Methode wurde seinerzeit von Frohhhold in Pest viel geübt und 
neuerdings von Frankel - Hochwart bestens empfohlen. Ich hatte 
oft (Jelegenheit, mich zu überzeugen, dass von Fromhhold ohne 
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Rrfolg bebandelle Fälle noch durch die centrale (Jalvanisation geheilt >>, 

wurden. ■[ 

Es ist hier am Platze, eine aligemeine kritisch - therapeutische J 

Bemerkung zu maciien. Der Tic douloureux verläuft in Anfalls- H 

epocheo, die mit der Dauer des Leidens immer enger aneinander ] 

rücken und liiiiger andauern. Das Aufhören einer Anfallsepoche ; 

bedeutet noch keine Heilung und eine solche kann erst nach jähre- ] 

langer Beobachümg konslatirt werden. Wird eine Therapie in der J 

letalen Zeit einer Anfallsepoche angewendet, so kann man sich über ^ 

ihren Werth leicht täuschen. Es ist kein /Zweifel, dass man durch -» 

lokale Galvanisation und Faradisation die l.-eiden der Kranken lür i 

die ganze /eil des Anfalles erleichtern kann, ob sie einen Heilwerth 4 

auch nur in dem Sinne der Abkürzung des Anfalls haben, ist 1 

h^glich. Die Snperiorität der centralen galvanischen Behandlung ist J 

aber schon nach dem früher Gesagten zweifellos und ich habe sie 5 

durch meine wiederholten Kontrolversuclie konstatirt. Ich fürchte \ 

kaum, durch wettere und gehäuflere Erfahrung dementirl zu werden. j 

Eine wichtige elektrische Applikationsweise ist auch die Frankiini- ! 

sation des Gesichtes mit Hilfe eines Spitzen - Kheophora. Ich habe 
öfters in wüthenden Anfällen und Fällen selbst eine Superiorität dieser j 

Methode über die centrale Galvanisation beobachten können. : 

Eine wichtige therapeutische Massnahme heim Tic douloureux } 

ist dieCompression der Carotis. Aerzte, die von diesem , 

Leiden heimgesucht waren, sind schon seit langer Zeit instinctiv aut 
diese Methode gekommen und sie haben selbst Piloten zur Kom- 
pression verwendet Letztere sind nicht immer anwendbar, weil sie 
durch Druck auf den Vagus unangenehme Nebenerscheinungen er- 
zeugen. Man kann sie durch gehäufte — z. B. mehrmals des Tags 
durch 5' andauernde — Digital-Kompression ersetzen. 

So habe ich den einen Fall geheilt, der durch 40 Jahre an 
Tic douloureux gelitten hatte und angeblich geheilt aus der Nie- 
MEYBR sehen Behandlung geschieden war. Bei dem Kranken war die 
Karotis der betreffenden Seite 3 F'inger breit In einem zweiten 
Falle, der früher in Gbiesinger's Behandlung war und einen Arzt 
betraf, komprimirte ich nach dem Heispiele und der Vorschrift Ghie- 
sinoeh's für diesen Fall heim Eintritte des Anfalles beide Karoliden 
bis zur Hewusstlosigkeit, um den Anfall zu koupiren. 

NussBAüM ist bekanntlich auf die Idee gekommen, beim Tic 
douloureux die möglichst gründliche Kompression der Karotis durch 
Unterbindung des Gelasses vorzunehmen und er und Patruban be- 
richteten von günstigen Erfolgen. Es ist mir nicht bekannt, warum Nuss- 
BADH diese Methode wieder fallen liess. Wahrscheinlich war sie doch 
gefährlicher, als sie anfangs schien und hatte weniger Erfolg, als 


104 Ueber Neuralgien und neuralgische AfTektionen und deren Behandlung. 

man anfangs hoffen konnte. Operation und Kompression sind jeden- 
falls kontraindicirl, wenn die Karotis im Momente des Anfalles 
sieh angiospastisch verhielt, Den Fall , bei dem ich zuersi den 
AngJospasmus beobaehlete, operirle Patruban, mit dem Resullale, 
dass beim Erwachen aus der Narkose die Schmer/en wüthender 
waren, als je und Patruban sofort die Resektion vornahm Cyanose 
des Gesichtes beim Anlalle ist vielleicht flberfiaupt eine Konlraiii- 
dikation gegen alle Kompressionstherapie*). 

Die 'rh(;rmotherapie kommt wenig in Betracht. Die güosüge 
Einwirkung von warmen Itädern ist entschieden eine Täuschung, wie 
ich mich ofl durch Versuche überzeugt habe. Hydrotherapeuliache 
Kuren sind geradezu zu meiden. Lokale Warme- und Källe-Appli- 
kationen können mildernd wirken, hin und wieder nützen. Reibungen 
mit Eis und nach Wintehnitz die douche filiforme tragen zur Linderung 
der Anfälle ofl. wesentlich bei. 

l/ikale Blufenlziehungen können auch in eitjzelnen Fällen 
mildernd wirken. 

Medikamente ausser Narcoticis kommen kaum in lietrarhl : 
Letzlere natürlich nur als Linderungsmittel. Solut. Fowleri wird 
gerühmt, ob auch mit Recht, ist fraglich. 

Es entsteht die Frage, ob nicht die operative Beliand- 
iung Bedeutenderes leistet Das Unheil über dieselbe scliwanfct 
modeartig hin und her, und deshalb entschloss icli mich, die Frage 
selbst zu sUidiren, Bei dem Umstände, dass selbst die Männer, welche 
sich fachmässig mit Neuropathologie besehäfligen, nur sehr langsam 
zur Erkenntniss gewisser Grundformeln des neurcipathologisclien 
Denkens gelangen, wäre es ungerecht, von dem Chiinirgen eine klare 
Einsicht m die komplizirle Pathologie und patbologiscfie Physiologie 
des Tic douloureux zu verlangen. 

Vor Allem sind es einige physiologische Wirkungen der Resek- 
tion der Nerven, die ein hohes theoretisches Interesse in Anpruch 
nehmen. Man beobachtet nicht .■lelten, dass man einen Nervenstamm 
durchschneidet und dass in dem Ausbreitungsbezirke desselben nicht 
eine Spur von Anästhesie auftritt Es ist mir gelungen, die Ursache 
dieses Verhaltens zu finden. In einem früher operirlen Kalle war 
der Infraorbitalkanal vollständig verödet worden. Als ich bei einer 
Rezidive den N. infraorbitalis präpariren wollte, fand ich die Aus- 
trittsöffnung und den Kanal verödet, aber von der Nase her 

•) In neuerer Zeil hat Heinrich Wsiss in Wien die KoinpresaioQ der 
Baucliaorta hei Migrain empfohlen Dass dieses Verfahren wirklich Anfalle cou- 
pire, glaube ich jetzt schon heslätinen z» können. Wie konslani und ob bei 
atten Formen und mit welchem definitiven Erfolge ist heule noch nicht zu 
übersehen 
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drang ein dicker Nervenast an diese Stelle vor, 
bildete in der Nähe des Loches einen Knoten, aus 
dem die Nerven ausstrahlten und sich in der Peri- 
pherie vert heilten. Dadurch war der Beweis geliefert, dass 
bei dieser Krankheit abnorme Nerveneinwachsungen in 
das erkrankte (Gewebe überhaupt stattfinden, welche die Rolle des 
normalen Nervengewebes übernehmen können. 

lieber die centripetale Verbindung dieses Nerven konnte die 
Präparation am Lebenden natürlich Nichts aussagen. Wahrscheinlich 
drang der Nerv in die Augenhöhle ein, um rückwärts verlaufend mit 
dem alten centralen Ende des Nerven zu verschmelzen 

Zu den wesentlichen Eigenschaften der thierischen Gewebe gehört 
ja die Bildung von Nervensubstanz und es ist nicht abzuweisen, dass 
erhöhte Reizzustände Neubildung von Nervenleitungen ebenso ver- 
ursachen, wie jede neoplastische Wucherung. Auf solche Neubildungen 
von Nerven mit theilweiser ausweichender Verbindung mit dem 
Centrum ist in der Pathologie des Tic douloureux jedenfalls ein 
Hauptaugenmerk zu richten. 

. Vielleicht noch interessanter ist die Erfahrung, die meines 
Wissens den Chirurgen früher entgangen ist, dass im Momente nach 
der Operation keine Anästhesie vorhanden sein kann, dass dieselbe aber 
nach einigen Tagen eintritt; dies beweist, dass, wenn die Bahn der 
Projektion vom Centrum in die Peripherie unterbrochen ist, die vi- 
karirende Innervation atrophirt. 

Was die Methode der Operation betrifft, so ist das Wesentliche 
eine möglichst ausgiebige Zerrung der Nerven im centralen 
Theil. Ich durchschneide nie den Nerven, sondern zerreisse ihn 
durch Zug mit dem Häckchen. Je widerstandsfähiger der Nerv gegen 
die Gewalt ist, desto sicherer ist die therapeutische Wirkung. Die 
Hauptsache ist die Dehnung, nicht die Continuitätstrennung. Doch 
wirkt die letztere durch die zeitweilige Abschliessung der Peripherie 
vom Centrum und die Unmöglichkeit der projicirten Reizung. Aus 
der Bedeutung, welche die Intensität der Dehnung besitzt, geht schon 
hervor, dass, je älter der Fall ist, desto weniger man von der 
Operation zu erwarten hat, weil der atrophische Nerv eine starke 
Dehnung nicht verträgt, sondern bei geringer (iewalt abreisst. Dabei 
sei aber bemerkt, dass ein intensiv verlaufender Fall vielleicht schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten den Nervenstamm zur Atrophie 
bringen kann. Da auch die sekundären Veränderungen, zu denen 
auch die luxurirende Seiteninnervation gehört, caeteris paribus, mit der 
Dauer der Erkrankung wachsen, so geht auch daraus hervor, dass 
die relativ kurze Dauer des Leidens einen wesentlichen Einfluss auf 
die Prognose übt. Dort, wo früher schon einmal mit Aufbrechung 
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? des Knochenkanals operirt wurde, muss man niil besonderer Vorsicht 

C voi^ehen. Die Aeale, die an der gewöhnlictien Stelle umV)eugen, re- 

l präsentiren nicht das ganze Bündel Man muss sorgfältig nach hinlen 

i gehen, um nachzusehen, ob nicht noch BOndel vorhanden sind, 

i Die wichtigste Indikation, um ein glückliches Resultal zu er- 

f zielen, ist somit sobald als möglich zu operiren, und meine Indi- 

i katJonsregel lautet : Wenn man bei Anwendung der lial- 

t vanisation nie hl innerhalb spätestens 10 bis 14 Tage 

^ eine eklatante Besserung erhält, soll man so fort zur 

t Operation schreiten. Ein glückliches Resultat bei frühzeitiger 

f Operation ist nicht nur eine nothwendige Folge der erörterten ana- 

'r lomisclien und physiologischen Verhällnisse, sondern auch durch 

! meine Erfahrung der letzten 10 Jahre, während deren ich eine gi-osse 

I Anzahl derartiger Operationen ausgeführt habe, bestätigt. 

■ Das Verhalten nach der Operation ist sehr maniiigrach. Bei 

einer Anzahl von Patienten dauern die Schmerzen durch Tage, durch 
; Wochen und länger fort; sie sind aber darin in der Regel lliera- 

t peutisehen Eingriffen, die früher machtlos waren, speciell der Eleklri- 

sation, zugänglicher. Häufig genügt dann durch wenige Sitzungen zu 
faradisiren, oder es ist ( ial vanisation oder Franklinisat ion nöthin. 
Diese Nachbehandlung haben die Chirurgen vernachlässigt und deshalb 
ein Theil der Misserfolge Diese nachträgliche /ugänglichkeit für die 
Therapie ist ein wichtiger Erfolg der Operation. Sehr häuüg ist sofort 
nach dem Erwachen aus der Narkose Schmerzlosigkeit vorhanden 
und es tritt manchmal im Verlaufe der Kekonvalescenz in einzelnen 
Aeslen Rezidive auf, die dann meist durch Elektricitäl ra.scli zu be- 
seitigen ist. Einen Misserfolg in dem binne, dass das Leiden nach 
der Operation so lange und so intensiv forltoble, als ohne Operation, 
habe ich eigentlich nicht erlebt. Das, was zu befürchten steht und 
was den Operateuren ihre Sympathie für die Operation benommen 
hat, sind die häufigen Rezidiven. Es ist ahev wesentlich zu bemerken, 
dass, wenn man die Operation als ein primum iuvamen und nicht 
als ein ultimum refugium betrachtet und daher frühzeitig operirt, 
die Gefahr der Rezidive unvergleichlich verringert und jedenfalls 
bedeutend retardirt ist. Auch hier wirkt die Dehnung oft langsam 
dur<rh allmählige Rückbildung des Prozesses. Man kann sehen, dass 
selbst durch ein Jahr und länger bei KU lleein Wirkung, mechanische 
Erschütterung etc , noch einzelne Sliche auftreten, um dann einer 
definitiven Heilung Platz zu machen. 


Die 

Heilwirltii der Elektricität bei Nemnkraildeiten, . 

Von 

Dr. med. Ralf Wichmann 

in Braunachwelg. 

"We think our Tathers Tools, ao wiae we grow, 
Our wiaer soaa. 1 liope, will Ihiak us so.' 
Die FesL-^tellung de-s Werthes einer Hehandliingsmethode in der 
Medizin kommt häufig ersL dadurch zu Stande, dass an den einzelnen 
therapeutischen Lehren, die jeweihgabgesclilossünerscheinen, gelegentlich 
von berufener oder auch unberufener Seite gewaltsam gerüttelt wird, da- 
durch,dass ferner vereinzelte angesehene Forscher durch Special-Studien 
an ferner! legenden I legenständen ^und hierdurch .zeigt «ich wieder 
der innige /.usaramenhang der einzelnen 'l'heile der gesammten Me- 
dizin — zu Vergleichungen kommen, deren Ei^ebnisse, die der Sache 
nach meist theoretischer Art sind, ihnen mit den alten geläufigen 
Lehren nicht im Einklänge zu stehen scheinen, ja wohl gar sich 
ihnen als Gegensätze der bisherigen l^ehren aufdrängen. Ea ist klar, 
dass dabei ein grosser Theil Subjectivismus eine Holle mitspielt, wenn 
er auch unbewussl bleibt. Bei diesen ernsten Forschem ist es nicht 
die Absicht, etwas Neues an Stelle des Alten zu setzen, nicht das 
Verlangen, durch eigene Entdeckungen zu glänzen, sondern allein oder 
doch vor Allem erst das Suchen und Ringen nach Wahrheil in der 
Wissenschaft. 

Neue Lehren auf neuen Entdeckungen begründtil, die den 
forschenden Uesiehlskreis erweitern, müssen nothwendig dazu führen, 
vom neugewonnenen anderen, besseren — wie es dünkt — Stand- 
punkte aus das BLsherige mit prüfendem Auge zu überblicken und 
die unsicheren Stellen, denen man aus dem Wege ging, genauer zu 
untersuchen, ob sie Halt verleihen dem nüchternen Fuss, den sie 
mitunter, einem Irrlichte gleich, mit dem schimmernden (ilanze der 
Heklame zum Hegehen aulTordern. Und durch die wiederholte Prüfun^j 
des bisher angewendeten Alten, das uns zum Theile von den Vätern 
überliefert war, das wir zum anderen Theile selbst erst autspriessen 
sahen und deshalb im praktischen Studium auf seinen Wertli am 
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Krankenbette mit erproben konnten und als vorsichtige Aerzte mussten 
— denn gar viel Schlechtes brachten und bringen die Tage des 
Jahres — und welches vom Einen geschmäht, vom Anderen gelobt 
wurde, und durch die Vergleichung dieses Alten, das uns lieb ge- 
worden war mit neuen Anschauungen, wird endlich ein Resultat ge- 
zeitigt, das bald in positivem, bald in negativem Sinne, aber ziemlich 
objektiv hergestellt wird. 

Viel aber hat unter derlei Meinungsverschiedenheiten, Anfech- 
tungen und Kämpfen der streitenden Parteien der praktische Arzt 
zu leiden, der mitten im Berufe steht und seinen Kranken be- 
handeln muss. 

Mit Unbehagen muss es ihn erfüllen und ihn unzufrieden machen 
mit seinem Berufe, den er sich gewählt, als ihm noch der Busen 
voller Ideale war: 

'Ir^xpö$ yoLp öcvTjp 7toX>abv avxa^to^ 5XX(ov. 

Wahrlich ihm wird im Wechsel der Zeit schon hinreichend 
Last und Unannehmlichkeit — ohne entsprechendes Entgelt — aul- 
gebürdet von vielen Seiten; und der Werth des Arztes ist vieler-, 
vielerorts leider unter den Werth des Dienstmannes gesunken — 
vielfach freilich durch eigene Schuld, die der Uebel grösstes ist! 

Den praktischen Arzt muss es verstinmien in seinem traurigen 
Berufe, dör ihn täglich mit menschUchem Leid und Elend verkehren 
lässt, wo er vielmehr Anrecht auf Erheiterung von Aussen hätte, wenn 
er sieht, dass eine Therapie, die er Jahre lang mit Erfolg angewendet 
hat, die von hervorragenden Männern, den besten und ersten seines 
Faches begründet und aufgebaut wurde, die sich durch tägüche Er- 
fahrung in zahlreichen Fällen als erfolgreich erwiesen hat, nun plötz- 
lich von Vertretern einer anderen weit jüngeren Richtung, die sich 
erst ein Heimatsrecht erwerben will, die aber vielerseits ängstlich 
und mit Recht gemieden wird, da sie noch keine dauernden Beweise 
ihres Könnens erbracht hat und nicht ungefährUch ist, die sich 
vielleicht üb^r kurz oder lang als eine Irrlehre erweisen wird, ja 
gegen die selbst vom. juristischen Standpunkte Bedenken geltend 
gemacht werden — von Vertretern und Anhängern einer solchen 
neuen Lehre von oben herab verurtheilt und quasi als irrig herge- 
stellt wird. 

So sehen wir jetzt das kindliche Geschwisterpaar Hypnose und 
Suggestion, unzertrennlich wie Kastor und PoUux, gegen die altehr- 
würdige Matrone Elektrotherapie auftreten, und die Kleinen scheuen 
sich nicht, jener Alten den Vorwurf zu machen: Du hast Deine Schuldig- 
keit gethan; Du kannst geh'n! Lohn bekommt Du nicht Du hast 
Dich Zeit Deines Lebens mit falschen Federn geschmückt, mit Federn, 
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die eigentlicli uns gehören ! — Und kein Zeus erscheint und fragt, 
wo ward ihr denn, Ihr Kleinen, als man die Welt getheilet? Legi- 
titnirl Euch eM einmal! 

Zu den zahllosen anderen Streitfragen in der Medizin ist jetzt 
diejenige über die spezifische, heilende Wirkung der Elektricität bei 
Nerven- und Muskelerkrankungen noch hinzugekommen. 

Der praktische Arzt, der unter dem Nihilismus der vielerorts 
in der medicinischen Therapie ohne tJrund und ohne Berechtigung 
herrscht, und der noch jüngst in beredten Worten und leider nicht 
blos vor rein ärztlichem Zuhörerkreise verkündet wurde, schon genug 
zu leiden bal, hört jetzt noch die Apostel der Hypnose und Suggestions- 
therapie ihm zurufen: *Hast Du Elektrotherapie angewendet, so hast 
Du nichts gethan, als — suggerirt!> — 

Das Zeichen unserer Zeit helst: Nervosität. Unser Jahrhundert 
heisst mil Recht das nervöse; aber auch das elektrische. Hoffentlich 
kommen wir nicht in ein hypnotisches oder Suggestions-Jabrhundert! 

Der Anfang unseres Säculum halte uns die Einführung der 
^vanischen und taradischen Elektricität in den Heilschatz gebracht, 
rlachdem die bereits im vorigen Jahrhunderte erfolgreich angewendete 
Frank] inisalion — der Name entstand erst später — in Folge der 
unzureichenden damahgen Maschinen wieder beiseite gelegt war. 

Das Ende unseres Jahrhundertes brachte uns aus dem nervö- 
sesten Lande die Lehre des Hypnotismus und der Suggestion. Durch 
liervorragende Physiolf^en und Äerzte war die Lehre von der 
Wirkung der Klektricität auf gesunde und kranke Nerven und Muskeln 
etc- zu einem gewissen Abschlüsse gelangt. Ihre Anwendung bei 
zahlreichen Krankheiten und in noch zahlreicheren Einzelfällen fand 
von jedem Arzte statt, da der Nutzen der Elektrotherapie ohno 
Zweifel war und ausser jeder Frage stand. 

Die Elektrotherapie bildete eine durch ernste und hochange- 
fiehene Forscher und Kliniker derartig abgeschlossene Lehre, eine 
eigene Wissenschaft, dass sie sogar spezialistische Vertreter auf 
eigenen l^hrstühlen an den Universiläten besitzt. 

Da führte man in der Mitte der Achtziger Jahre die Franklinisation 
wieder ein. In Paris wurden mit ihr die ersten Studien in der Sal- 
p6lriere an Hysterischen gemacht. Nach Deutschland kam sie durch 
Hofrath Dr. Th. Stein in Frankfurt, (ileiehzeitig trat der Hypnotisrau-^s 
imd die Suggestion auf. 

Die Erscheinungen der letzeren Beiden waren so überraschend, 
unverständlich und wunderbar, wegen ihrer Neuheit so interessant, 
dass Hypnose und Suggestion eine Zeit lang das Interesse Vieler für 
alles Andere in den Hintergrund drängen mussten. 
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Man sah, dass sich fast jeder Mensch hypnotisiren Hess ; man 
sah, dass mit der Suggestion dieselben Augenblickserfolge bei Hy- 
sterischen erzielt wurden, wie mit Franklinisation und anderer Elek- 
tricität, ja anseheinend noch mehr. Da lag es nahe zu denken, die 
Heilwirkung der Elektricität kommt nur durch Suggestion zu Stande ! 

War dies zunächst nur von Hysterischen gedacht und gesagt, 
so war nur ein kleiner Schritt weiter die Verallgemeinerung auf alle 
Kranken und schliesslich wurde ganz einfach und keck behauptet: 
Jede nicht chirurgische T herapie wirkt nur durch 
Suggestion! — Da stehen wir jetzt! Wie nun weiter? Ich will 

die Konsequenzen lieber nicht ziehen ! Aber ist es denn wahr ? 

Das zu untersuchen würde sich verlohnen. Ich will in dieser 
Arbeit nur untersuchen, ob es für die Elektrotherapie 
zutrifft und ich will gleich hier vorweg sagen, dass 
es nicht wahr ist! — — — 

Die praktischen Vertreter der Elektrotherapie, die ja zuerst 
angegriffen waren, wurden durch die obige Behauptung überrascht 
Eine Behauptung ist leichter aufgestellt als bewiesen oder widerlegt. 
Aber da man früher die Macht der Suggestion nicht genügend 
kannte und sie deshalb nicht würdigte, so hatte man bei der Be- 
handlung mittelst Elektricität auf die Suggestion auch keine Rücksicht 
genommen, eine etw^aige Mitwirkung derselben nicht ausgeschlossen. 
Es war also den (Gegnern leicht gemacht, zu behaupten : die Elektro- 
therapie wirkt nur durch Suggestion, da in der bisher vorhandenen 
(ilasuistik der Elektrotherapie, wie sie in deren Lehrbüchern etc. 
vorliegt, niemals absichtlich etwaige Suggestion ausgeschlossen war. 
Die bisherige Casuistik erschien also von vornherein zur Beantwortung 
dieser Frage ziemlich werlhlos. Die Elektrotherapeuten- Versammlung, 
welche im Ansehluss an die Frankfurter elektrische Ausstellung am 
27. September 1891 daselbst tagte, um kritisch die Lehren und Er- 
fahrungen der ^Elektrotherapie zu besprechen und die Holle, welche 
die Suggestion bei derselben spielt, abzuwägen, hat seitens einzelne!* 
Theihiehnier casuistische Beiträge gebracht, die allerdings wohl im 
Stande sind, zu beweisen, dass thatsächlich die Elektricität auch 
ohne Suggestion ein in vielen Fällen mächtiges Heilmittel ist. Es 
dürfte aber doch nicht unangebracht .^ein, derartige Fälle noch zu 
vermehren, wie denn auch der Wunsch nach einer derartigen im- 
zweideutigen Casuistik auf jener Versammlung laut geworden ist. 
Icli habe meine seit dem Jahre 1886 gemachten Krankenaufzeich- 
nungen zu dem Zweck durchgesehen, aber nur wenig hierfür brauch- 
bares Material darunter gefunden. Das kommt eben daher, dass in 
der grossen Mehrzahl, ja fast in allen der von mir behandelten Fällen, 
wie das in der Privatpra.xis ja kaum anders zu machen ist, die 
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nekdicität nicht allein filr sich angewendet wurde, und solche Fälle 
l)eweisen natürlich — wenigstens für die Anhänger des Hypnotismus 
— nichts. So habe ich in allen Fällen von organischer Gehirn- und 
I tückenmarkserkrankung, z. H. Apoplexie, Embolie, Sklerose, Tabes, 
Myelitis, Fachyraeningitis etc , immer neben der Elektricität auch interne 
Mittel, nach der Haut ableitende Einreibungen, Massage und 
liynmastik, Hydro- und Haineotherapie u. s. w. angewendet. Obgleich 
ich trotzdem persönlich fest davon überzeugt hin, dass in vielen 
derartigen Fällen, wo ich Besserung erzielte, die Elektricität durch 
ihre Eigenwirkung auch günstig mitgewirkt hat, kann ich doch aus 
dem angeführten (irunde keinen solchen Beweisfall davon anführen, 
der den Vertretern der Su;?gestion genügen müsste Vielleicht könnte 
der ganz am Schluss meiner Casuistik mitgetheitle Fall von Lues 
i;erebralis des Mechanikers hier angeführt werden. 

Ein (Ueiches gilt auch von peripheren Nervenerkrankungen, 
Lähmungen, wo ebenfalls z B, Stryohnin innerlich, oder Massage, 
Einreibungen, gymnaslisctie Uebiingen, Bäder etc. verordnet und neben 
der Elektricität einher gebraucht wurden. 

Dasselbe muss ich von den tunctionetlen Neurosen, der Chorea 
und Hysterie u. a. w, sagen und von den meisten Fällen von Neurr 
asüienie. Hier zeigt sich Ja schon eine Veränderung der Lebensweise 
und der Diät meistens ausserordentlich wirksam. Aber gerade von 
der Neurasthenie stehen mir einige Fälle zu Gebote, wo nichts 
weiter gemacht wurde al^^ eieklrisirt und wo die bisherige Lebens- 
weise des Kranken gar nicht geändert wurde und doch sehr schnell 
eine hochgradige Besserung, respektive Heilung erzielt wurde. Diese 
Fälle habe ich in der angeschlossenen Casuistik mitgetheilt und ver- 
weise ich auf sie. Man wird gegen sie einwenden können, die 
Suggestion sei dabei nicht ausgeschlossen Nun gut: ich bin aber 
auch in der Lage, einzelne unzweideutige Fälle 
anderer Erkrankungen anzuführen, bei denen jede 
Suggestion ausgeschlossen werden muss; Fälle, wo 
ganzalleindieElektricität angewendet ist, wo diese 
prompt und schnell günstig gewirkt und die Heilung 
herbeigeführt hat Diese Fälle werde ich im Verlauf dieser 
Betrachtung einschalten. 

Die Lektüre dei- Verhandlungen der EIek trolhera- 
peu t en- Versammiung*) zu Frankfurt a. M. bietet für Den- 
jenigen, der die Elektrotherapie bisher mit einer gewissen Vorliebi? 
beirieben hat, des In leres sanlen sehr viel. 

*) ElektrolherapL-utische Sireitfragen, Wiesbaden, Bergmann 1892. 
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Es sind sehr verschiedene Ansichten in den einzelnen zur 
Diskussion gestellten Fragen aufgetaucht, und die 35 Theilnehmer 
der Versammlung gruppiren sich in eine Mittelpartei, die der Suggestion 
und der Elektricität gleiche Rechte zu Theil werden lässt, sowie in 
eine grössere rechts und eine kleinere links davon stehende (iruppe. 
Die rechts stehenden Herren, als deren Vertreter Herr Sanitätsrath 
C. W. MtJLLER und Herr Professor Benedikt gelten, verwarfen die 
Suggestion vollständig. Die links stehenden, und ihr Vertreter ist 
Herr Professor Rosenbach, verneinen fast gänzlich die specifische 
Wirkung der Elektricität und schieben Alles auf die Suggestion. Es 
dürfte von vornherein zu erwarten sein, dass die mittlere Grupi^e, 
welche die goldene Mittelstrasse geht, das Richtige gewählt hat. 
Dieser mittleren Gruppe möchte ich mich anschliessen. Der Einfluss 
und die Wichtigkeit der Hypnose und der Suggestion an sich ist in 
vielen Fällen gar nicht zu leugnen, und ich halte es für einen eng- 
herzigen Standpunkt, wenn man sich dagegen verschliessen wollte. 
Ebenfalls mag in manchen, ja auch in vielen Fällen die Wirkung 
der Autosuggestion neben der der Elektricität einhergehen, und beide 
sich vereinen zum Heile des Kranken. Ist dies der Fall, nun so kann 
es uns ja nur lieb sein. Drittens aber ist es falsch, der Elektricität 
jeden specifischen Werth abzustreiten — zu (lunsten der Suggestion. 
Ich möchte an dieser Stelle einige Worte über das Hypnotisiren 
von vornherein und ä tout prix sagen. Um nicht missverstanden zu 
werden, bemerke ich im Voraus, dass ich den Werth der Hypnose 
und Suggestion zu würdigen weiss und der Ansicht bin, dass jeder 
Nervenarzt in geeigneten Fällen von der Hypnose und der Suggestion 
Gebrauch machen darf und muss. Ich stehe aber auf dem Stand- 
punkt, dass es besser ist, wenn man ohne Hypnose au.skommen 
kann. Meine Gründe sind die folgenden: die Hypnose beruht auf 
einem künstlich erregten abnormen Zustande des Gehirns. Ich fürchte, 
dass sich dereinst herausstellen wird, dass die Gefährlichkeit der 
fortgesetzten Hypnosen jener des Alkoholmissbrauches nicht sehr 
nachsteht, wenn sie sich auch in anderer Weise äussert, und un- 
geachtet dessen der Alkohol in der Hand des kundigen Arztes immer 
ein gutes Heilmittel bleibt. Wohin aber fortgesetztes Hypnotisiren 
führen kann, das beweist ausser den Bedenken, die von hervor- 
ragenden Aerzten auf Grund ihrer üblen Erfahrungen erhoben wurde n, 
unter Anderem die Epidemie zu Pforzheim. Man treibt meines Er- 
achtens den Teufel mit Beelzebub aus, wenn man die Hypnose 
häufig hinter einander anwendet. In unserer nervenschwachen Zeit, 
wo man über das Seltenwerden charakterfester und willensstarker 
Menschen klagt, wo die Oberflächlichkeit und Blasirtheit sich breiter 
machen dürfen als je vorher, wo ganze Völker geradezu nervös und 
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hvsleristh genannt werden, wo das seelische Weichgewicht, wie 
durch Xunahnie der Irren und der Selbstmorde aus den gering- 
lägigsten Ursachen bewiesen wird, ein äusserst labiles geworden ist, 
wo die Vergnügungssucht, falsche Lebensweise und der konsequente 
(iebrauch von narkotischen und excitirenden Stoffen, und andererseits 
daraus folgend die Ueberhandnahme der Schlaflosigkeit und der 
damit verbundene Verbrauch von Schlafmitteln das häufig schon 
hereditär belastete Nervensystem bereits so ausserordentlich geschädigt ; 

und geschwächt haben, wo die Nervosität und Hysterie nicht mehr 
blos gelangweilte Salondamen, sondern selbst sonst kräftige Bauern \ 

des Landes, Arbeiter in den Fabriken, viele Militärs und, was sehr ; 

zu denken geben sollte, zahllose Schüler und Schülerinnen ergriffen j 

hat, in dieser Zeit, behaupte ich, ist es ein höchst gefährliches Unter- < 

nehmen, als ein Heilmittel dieser und ähnlicher Zustände und einer J 

ganzen Reihe anderer Krankheiten ein einem Jeden zur Verfügung I 

stehendes Mittel einzuführen, zu empfehlen und anzuwenden, welches ^ 

die Knergie und den freien Willen, die schon gelitten haben, soweit ') 

herunter setzt nnd Schwächt dass es sie gar gänzlich aufhebt und ] 

den denkenden Menschen, der sich homo sapiens nennt, zum Werk- 1 

zeug, zur (iliederpuppe herabstempelt, die jeden, auch den thörichsten j 

Belehl kritiklos, vernunfllos, ohne Eigenwillen, ohne Ueberlegung ^ 

ohne Widerstand ausführt Es ist sicherlich falsch, statt den kranken j 

Willen und die schwache Eneipe direkt zu beleben, zu stärken, -3 

kräftigen imd zu heben, statt unmittelbar erziehend auf die kranke ,■ 

Psyche in der Weise einzuwirken, dass durch langsame Uebung vom 1 

Leichten 3um Schweren unmerklich und ohne Anstrengung über- i 

gegangen wird, statt durch Hinweis auf das verächtliche, unmänn- 
liche krankhafte Sichgehenlassen der Nervenschwachen, statt gegen 
ihr ewiges 'Ich kann nicht* den Rest ihrer ihnen noch gebliebenen 
Willenskraft anzuspornen und ihnen zu zeigen, dass sie doch können, 
wenn sie Qur zu wollen versuchen, diese vielmehr ihrer so geringen 
Selbstständigkeit ganz zu berauben und, wie es eben vielfach schon 
geschieht, dieses gefährliche Mittel des Hypnotismus sogar anzuwenden 
in Fällen imd zu einer Zeit, wo die anderen naturgemässeren Mittel 
die frülier stets geholfen haben und auch jetzt noch helfen, noch 
nicht einmal versucht worden sind! 

Freilich wird ja wohl von Anhängern und Verehrern des Hyp- 
notismus geltend gemacht, den (jefahren könne man vorbeugen ; man 
müsse eben durch die Suggestion auch den Willen günstig beein- 
flussen. Das ist ein falscher Einwurf. Ein freier Wille wird durch 
eine Suggestion nicht erzielt. Es ist immer ein auf Suggestion be- 
ruhender Zwangswille, der erreicht wird. Und den günstigsten Fall 
angenommen, wie lange wird der Einfiuss der Suggestion vorhalten? 

S>:hnit[|Br'* Kliniictie Zell- and Stnitingcn 1393. 8 
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Es scheint sich immer mehr zu offenbaren, dass dauernde Heil- 
wirkungen, Heilung des Grundleidens selbst durch die Hypnose nicht 
zu erzielen sind. Folglich muss um Symptome verschwinden zu 
lassen, immer von Zeit zu Zeit wieder suggerirt werden. Was ist 
das für ein Mensch, dessen Willenskraft lediglich vom Hypnotiseur 
abhängt? Nichts weiter als eine Maschine, eine Uhr, die solange 
arbeitet als sie aufgezogen ist 

Schon hieraus ergibt sich, wie falsch es ist, den Vorschlag zu 
machen, die Hypnose oder Suggestion auch zur Erziehung der Kinder 
als pädagogische Massregel anzuwenden. Zwangsvorstellungen und 
Zwangsgedanken sind nicht blos bei Irren, sondern schon bei sehr 
vielen Neurasthenikem, Alkoholikern etc., eine derartig häufige und 
schwer zu bekämpfende Erscheinung, dass man wahrlich sich hüten 
sollte, eine l^rädisposition hierfür künstlich durch voreiUges oder 
übermässiges Hypnotisiren zu schaffen oder die vorhandene zu er- 
höhen. 

In richtiger Würdigung der Gefahr, die in dem Hypnotismus 
liegt, hat auf Ansuchen der Akademie der Medizin in Brüssel der 
belgische Justizminister einen Gesetzentwurf gegen die Anwendung 
des Hypnotismus ausgearbeitet, in dessen Begründung es unter Anderm 
folgendermassen lautet (cf. Centralblatt f. Nervenheilkunde, 1890, 
Juni pag. 139): 

«Der Hypnotismus ruft eine Störung der Geisteskräfte bei dem 
Hypnotisirten hervor und beraubt denselben des Gebrauchs seines 
freien Willens, so zwar, dass derselbe kein eigenes «Ich», keine 
psychische Personalität mehr besitzt, sondern zum widerstandslosen 
Werkzeuge des Hypnotiseurs wird, dessen Suggestionen er sowohl 
während, als nach der Hypnose bedingungslos gehorchen muss. Der 
Hypnotiseur beherrscht sein «Subjekt» in solchem Grade, dass es 
oftmals nur eines Zeichens, eines Blickes und auch nur eines Willens- 
aktes von seiner Seite bedarf, um das Subject sofort die lächerlichsten, 
emiedrigendsten und verbrecherischsten Handlungen ausführen zu 
lassen. Der Hypnotismus ist ferner von äusserst schädlichem Ein- 
fluss auf das Nervensystem des Patienten : die Nerven werden über- 
reizt und die geistigen Fähi^eiten beeinträchtigt und geschädigt. 
Dieser schädliche Einfluss erstreckt sich sogar auf Personen, welche 
hypnotischen Vorstellungen nur als Zuschauer beiwohnen.» 

Ich wiederhole, dass ich selbstverständlich nichts dagegen sage, 
wenn in einem Fall, wo alle anderen Mittel vergeblich angewendet 
sind, auch die Hypnose als ultimum refugium versucht wird; nur 
gegen das Hypnotisiren von vornherein, gegen den furor hypnoticus 
ä tout prix, welcher vorhanden ist, wende ich mich Diese Hypnotisir- 
wuth kann der Sache selbst nur schaden ! Ich wünsche, dass man die 
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Indikationen zur Hypnose einschränkt und festslellL Eine solche 
Einschränkung hat kürzlich Herr Professor von Kbafft-Ebino vorge- 
nommen, und ich glaube man kann mit Ausnahme einiger Punkte 
im (irossen und (ianzen dieselbe annehmen. Herr v. Krafft-Ebing 
lährt als geeignet zur Hypnose-Behandlung folgende Krankheiten 
auf:*) «Melaneliolia sine delirio, das Heer der Neuropsychosen 
speziell Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie, Psychose in Fonn 
von /wangsvorstellungen, der Alkoholismus, Masturbation, erworbene 
conträre Sexualempfindung » Ich möchte jedenfalls die Neurasthenie 
gestrichen wissen aus obigen Gründen Ich beßnde mich hinsichllich 
der Neurasthenie in Uebereinstimmung mit P. Blocq**), welcher 
sagt: 'We think that hypnotie Suggestion cannot ßgure among the 
nsual iherapeutic methods ot the treatment of neurastbenia and it 
can scarcely he ot service unless in exceptional cases.> Auch bei 
Masturbation, Hypochondrie, den meisten Fällen von Hysterie etc. 
kommt man für gewöhnlieh ohne Hypnose auch zum Ziel. Man soll 
also in den von v. Krafpt-Ebing aufgeführten Krankheiten erst 
hypBotisiren, wenn alle andern Methoden fehlgeschlagen sind. Ich bin 
z. B. der Ansicht, dass die Hypnose nicht von vornherein indicirt 
war in folgendem Fall: 

Vor längerer Zeit kam zu mir ein junger neuraslhenischer Mann 
Miit der Bitte ihn zu hypnotisiren. Ich erbat mir Auskunft über sein Leiden 
und da Fitellte »ich heraus, dass er seit Jahren masturbirle und inTolge 
davon eine völlige Abneigung gegen das weibliche Geschlecht hatte. Er 
hatte dann von Erfolgen der Hypnose gegen derartige Zusfände gehört 
und gelesen und war in der That von einem Arzte 40 — W mal hinter- 
einander hypnotisirt worden mit einigem, aber nicht vollständigem Erfolg, 
ßaranf s^e ich ihm, wemi er so oft hypnotisirt sei, ohne geheilt zu .sein, 
so hielte ich es für besser von weiteren Hypnosen abzustehen und erst 
einmal einer an<Ieren Behandlung sich zu imterziehen. Diese bestand in 
hydrotherapeutischen Prozeduren, Gymnastik, geeigneter Diät und i'nt- 
sprechender medikamentilsiT Therapie. Hiermit wurde in nicht zu langer 
Zeil völlige fleilung erzielt: auch die Abneigung gegen das andere Ges<:hlecht 
liat er überwunden, 

Dieses eine Beispiel genüge statt mehrerer. Aber solche Fälle 
sind häufig. Es geht mit dem Hypnotismus, wie mit jedem andern 
Mittel. Immer werden nur die günstigen Resultate mitgelheiU: die 
Misserfolge verschweigt man. Ich trage aber, weshalb ist in dem eben 
mitgetheilten Fall, wie in zahlreichen ähnlichen, und weshalb wird 
noch immer und täglich bei solchen Fällen von den hypnotisir- 
wüthigen Herren nicht erst die naiurgemässere Melhode angewendet? 

*) V. Krafft-Ebing, Zur Verwerthung der Suggestionstherapie (Hypnose) 
bei Psvchosen und Neurosen. Wiener Klin Woch. Nr 4:^. 1891. 

••) Paul Bloc? Neu rast henia. Aus dem Franztisi sehen iiberäetzt von 
E. F. Trkvkliak. Rrain. 18!fl. pag. S^^i. 
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Wo bestehl hier von vornherein die Noth wendigkeit und eine be- 
stimmte Indicalion zur Hypno^ieV 

Es ist ja nichl zu leugnen, dawa die Hypnose eine wichtige 
Hereiclierung unseres schon reichen Heilschatzes bildet, aber ebenso 
glaube ich, dass sie ein Danaei^eschenk in häufigen Fällen darstellt, 
welches uns unser zur Küste gehendes Jahrhundert noch bescbeerl 
hat, über das sich der ruhig denkende Nervenarzt nicht in dem 
(irade zu freuen Ursache hat, wie es die Enthusiasten des Hypno- 
tismus darzustellen belieben. 

Ein wesentlicher therapeutischer Forlschritt scheint mir durch 
die Hypnose bis jetzt nicht erbracht zu sein; jedenfalls ist er noch 
nicht erwiesen. Die Fälle, welche jetzt angeblich durch Hypnose 
geheilt sind, hat man doch früher auch geheilt uud kann man auch 
Jetzt und in Zukunlt auf andere Weise heilen. Wir haben in letzter 
Zeit gar viele neue Methoden aufkommen sehen; immer wurden sie 
als unfehlbar hingestellt; aber wo sind die meisten geblieben? Der 
Hypnotismus hält sich noch, wenn er auch schon an Interesse ein- 
gebüsst hat, und er muss sich begreiflicherweise länger halten wegen 
des fremdartigen, eigenthümlichen Reizes, den seine Anwendung auf 
Aerzte und Laien ausübt. Aber er wird meiner Ueberzeugung nach, 
wenn die Täuschungen und Irrlhümer, die er zur Zeit sicherlich noch 
und in grosser Menge birgt, erst alle aufgeklärt sind, auf ein sehr 
bescheidenes Maass heruntersteigen. Ich glaube, dass Herr Professor 
Umverkicht *) Recht hat, wenn er sagt: lEs dürfte nicht mehr allzu 
lange dauern, bis die Suggestivtherapie so ziemlich auf das Maass 
reducirt sein wird, in welchem man sie auch früher anwandle; denn 
es zeigt von geringer Kenntniss der (JeschJchle der Medizin, wenn 
Einzelne glauben, dass die Suggestivbehandlnng erst seit Erforschung 
des Hypnotismus in die ärztliche Welt eingedrungen sei.» 

Jetzt ist ja die Regeisterung bei einzelnen seiner Anhänger 
noch gross, aber die -Begeisterung in der Wissenschaft kann leicht 
übergehen in einen bünden Eiler, welcher schadet. Es scheint mir 
fast, als wenn manche von denen, die selbst viel die Suggestion 
therapeutisch anwenden, nicht ganz frei sind von Autosuggestionen. 

Es kann sehr leicht kommen, dass man Erfolge zu sehen sich 
einbildet, wo sie fehlen Der Hypnotismus ist ein zweischneidiges 
Bistouri, dessen eine Schärfe sich gegen das geistige Auge des Hyp- 
notiseurs wenden kann und so seinen Blick zu trüben vermag, so 
dass er nicht mehr vorurtheüstrei und objektiv bleibt. 

Allerdings läs^t sich vom Standpunkte de^ Hj'pnotiseurs quoad 
Iherapiam ja einwenden, der liypnolisirende Arzt braucht gar nicht 

•) St. Petersburger medic, Woch. Nr. 45. ISiU. Pag 404. 
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ZU sehen, er kann auch blind durch Hypnose iieilen ! — Freilich 
auch brieflich und ielegraphisch 1 

Ich könnte das tiesagte noch vermehren und von lokalen krank- 
haften Stöiiingen z. B. sprechen, die nach der Hypnose gegen den 
Willen des Hypnoli^eurs zurückbleiben, respektive auftreten können. 
Doch das wurde mich einmal zu weit führen und sodann wurde icli 
leicht in den Kuf kommen, ein (iegner der Hypnose zu sein, was 
ich durchaus nichl bin. Ne quid nimisl 


Es wird nun Teil, vor Alleijn Stellung zu nehmen, zu den ein- 
zehien Sätzen und Behauptungen, die von den verschiedenen Hednera 
auf der Eleklrotherajieuten-Versamnilung in Franklurt aulgestellt sind. 

W'enn ich eine gewissermassen kritische Betrachtung über diese 
Sätze oder vielmehr der Verhandlungen anstellen will, muss ich mich 
zunächst mit einem balze des Herrn Professor Husenbach befassen, 
also des Vertreters der kleinen linksseitigen (iruppe und gehe damit 
gleich inedias in res. Dieser Redner bespricht die angebliche resor- 
birende Wirkung des elektrischen Stromes abfällig. Kr sagt: Da 
nicht aul der (iröt-se der Arbeitsleistung die Wirkung der Elektricität 
im menschlichen Körper beruht, so «müssen die zweifelhaftesten Hypo- 
th&jen von kalaly lischer, vasomotorischer, nervöser Wirkung her- 
liallen. utn die angebliche Einwirkung der Elektrizität auf die resor- 
birenden Kräfte der (jewebe zu erklären. Welche Summe von My- 
sticismus sich hinter diesem (ilaubeu an eine resorptionsbefördemde 
Wirkung der Elet'lrizitäl verbirgt, welche Unkenntniss von dem Wesen 
der körperlichen Vorgänge diese An^jianuung dokuinenlirt, will ich 
hier nicht auseiiiaDdersetzen. Wie soll eine Wirkung im 
Innern desKörpers dort zuSlande kommen, wo doch 
jede Einwirkung sich vor Allem an- der äusseren 
Haut, dem (iewebe, das den Einflüssen der Elektri- 
cität direkt ausgesetzt ist, dokumentiren raüsste, 
und hat man schon von günstigen Resultaten der 
elektrischen Heliandlunff bei Hautallektionen gehürt?> 
Diese letzte Frage des Herrn Professor Hosenbalh ist mit 'Ja> 
zu beantworten I Das .la ist aber leider im Eifer des WortgeCechtes 
auf jener Versa nimlung nicht gesprochen worden. Im Uebrigen ist 
aber gegen die obigen Ausführungen des Hedners, der sich damit 
hauptsächlich gegen den Begründer der (ialvanotherapie, den genialen 
verstorbenen Remak wendete, sofort mit Hecht Einsprache erhoben 
worden, zunächst durch Vorführung von Casuislik durch Herrn C. 
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W. Müller*), sodann durch die Herren Professor Benedikt und Dr. 
Löwenfeld. 

Herr Rosenbach vermisst die erfolgreiche Einwirkung des elek- 
trischen Stromes auf der Haut, dem Gewebe, das dem Einflüsse der 
Elektricität ganz direkt ausgesetzt ist. Aber ich dächte, der einfache 
Versuch, die beiden Elektroden — am besten die Metallflächen ohne 
Ueberzug — zwanzig Minuten lang bei massig starkem Strome auf 
die angefeuchtete Haut gesetzt, könnte jedem Zweifler — wenn er 
den Schmerz (der wohl auch eine Suggestionserscheinung ist?) so 
lange erträgt — Röthung, Quaddelbildung, bei mehrfacher Wieder- 
holung Blasenbildung mit folgender Verschorfung, vor Augen führen. 
Es findet also hier in der Haut, veranlasst durch den elektrischen 
Strom eine Cirkulationsveränderung statt, die mit einer zersetzenden 
Wirkung auf die Flüssigkeiten einhergeht, (iegen eine Suggestions- 
wirkung spricht u. A. die Verschiedenheit der Einwirkung der Kathode 
und der Anode auf die Haut. Ihre Wirkung speziell auf den Tast- 
sinn ist in Zahlen ausgedrückt worden. Herr (träber**) fand regel- 
mässig Herabsetzung des Raumsinnes im (Gebiete des Anelektrotonus 
und Steigerung in dem des Katelektrotonus, w^as von Herrn Lehr***) 
auch für die elektrischen Bäder bestätigt ist. Kann das die Sug- 
gestion machen? 

Man hat die Elektricität erfolgreich benutzt, um Hautkrankheiten, 
namentüch Geschwüre und Hautnarben zu heilen. Es liegen Fälle 
vor, wo Brandnarben durch den galvanischen Strom gebessert sind; 
wo bleibt da die Wirkung der Suggestion? Jeder, der entstellende 
Brandnarben im Gesichte hat, denkt sehr viel an sie und wünscht 
sie weg — aber alles Wegsuggeriren wird die Narben nicht ver- 
schwinden machen. Dagegen ist der galvanische Strom mit seiner 
«katalytischen» Kraft im Stande sie günstig zu beeinflussen In den 
bekannten Lehrbüchern von Moritz Meyerj) (pag. 581); Beard und 
RocKWELLft) (pag. 549), GRÄuFNERftf) (pag. 112) etc finden sich Fälle 
solcher und ähnlicher Hautaffektionen Die DupuYXREN'sche Finger- 
kontraktur lässt sich — wie ich mich selbst überzeugt habe — durch 
den galvanischen Strom günstig beeinflussen. Hierher gehört die 

*) C W. Müller. Beiträge zur praktischen Elektrotherapie in Foim einer 
Casuislik. Wiesbaden 1891 

**) R. Gräbrr, Untersuchungen über den Einfluss galvanischer Ströme auf 
den Tastsinn der Haut. I. D. Bonn. 1884 

*♦♦) Lrhr, Die hydroelektrischen Bäder. Wiesbaden, 1885. 

t) Moritz Mryer, Die Elektricität in ihrer Anwendung auf praktische Me- 
dizin, IV. Auflage Berlin, 1853. 

+t) Brard und Rockwell, Praktische Abhandlung über die chirurgische 
und medizinische Verwerthung der Elektrizität. Prag 1874. 

ttt) Graüpner, Elektrolyse und Katalyse. Breslau, 1891. 
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Heilung der Kontraktur der fascia palmaris in Fall 4 von C. W. 
MOller. Ich habe mit günstigem Erfolge den galvanischen Strom 
zur Erweichung von Haulnarben angewendet, die dem Knochen ad- 
iiärent waren. Durch Suggestion lassen sich vielleicht die Schmerzen 
in einer solchen Narbe forttäuschen, niemals aber die Narben selbst 
erweichen und verschieblich machen. Der elektrische Strom vermag 
es; er wirkt also ähnlich wie die Massage. Er dart nicht zu stark 
sein, weil irische Narben sonst wieder aufbrechen. Ich wandte den 
galvanischen Strom bei Narben, die nach Sequesteroperationen zurück- 
blieben, an : auch die Schmerzen schwinden dabei. Es sind Fälle 
von Heilung von Pruritus, Urticaria, Sklerodermie, Alopecia durch 
Anwendung der Klektrieität beschrieben worden. Es gibt eigentlich 
kein schöneres Hei.S)iiel, um zu zeigen, dass thatsachlich die Cirku- 
lation in der Haut und den darunter liegenden (ieweben durch den 
galvanischen Sirom l«einflusst wird, als der Hinweis auf die Ueber- 
führung von Medikamenten durch die Haut mittelst des galvanischen 
Stromes. Es sei diesbezüglich auf die Experimente von Munk 
((Chinin), UÄnTNER und Ehrhann (Oueeksilber), Edison (Lithion) ver- 
wiesen. 

Das sind also alles Wirkungen des Stromes auf die Haut, welche 
gegen die Aeusserungen des Herrn Professors Hosenbach sprechen. 
Doch noch mehr: Man kann sich bequem, leicht und häufig von 
dem zertheilenden Einflüsse des galvanischen Stromes auf I ieschwülste, 
die subkutan liegen, auf Drüsentumoren, die selbst inoperabel sind 
(Moritz .Meyer), aui (langlien ((;, W.Müller), auf Kontrakturen und 
t ielenkentzündungen, auf Ankylosen, auf Anschwellungen im Muskel 
(Schwielen) und au( Verdickungen in den Nervensträngen über- 
zeugen. Hierüber liegen in der Literatur eine Menge Thalsachen und 
heobachtuni'>n vor. die sich nicht einfach ableugnen oder weg- 
sLrciten oder gar todtschweigen und vornehm ignoriren lassen ! Man 
muÄi entschieden verlangen, dass, wer hierüber ein Urtheil abgeben 
will, sich selbst durch den Versuch hierüber überzeugt hat und man 
mu.'^s sich ebenso entschieden dagegen verwahren, dass hiergegen 
unbegründet ein wegwerfendes, absprechendes Urtheil -abgegeben wird. 
Wenn Jemand bei seinen Versuchen etwa nicht das erwartete von 
Anderen erreichte günstige Resultat erzielt, so ist es falsch, nur gleich 
über die Sache seihst hinweggehen zu wollen und sie zu verwerfen, 
stall sich selbst den Vorwurf zu machen. Si duo faciunt idem noii 
est idem ! Es ist ferner ein bedauerliches Zeichen unserer schnell- 
lebigen Zeit mit ihrem kurzen (iedäehtnisse, dass das Studium der 
alten Autoren meistens vernachlässigt wird, dass man ihre W'erkc 
gewöfmhch nur vom Hörensagen kennt, sich aber nicht die Mühe 
gibt, -'iie zu lesen, weil man von vornherein glaubt, sie seien vei- 
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l 

; altet und nichts mehr nütze. Das ist durchaus falsch. Dadurch 

i kommt es aber nur zu leicht, dass über Dinge Behauptungen als 

neu aufgestellt werden, die früher schon längst abgeurtbeilt und ent- 

K schieden sind. Ich verweise auf das dieser Arbeit vorstehende Motto. . 
[ Bei peripheren Neuritiden kommen nicht selten in den Nerveii- 

^ Stämmen Verdickungen vor, die mit dem Finger deutlich fühlbar 

j sind (Perineuritis). Diese Verdickungen verschwinden bei stabiler An- 

i Wendung des konstanten Stromes, und ihr Verschwinden lässt sich 

y- mit dem Gefühl kontroliren. Ich sage absichtlich bei stabiler IJalvani- 

i- sation und nicht bei labiler, weil bei letzterer der Reibung der 

'^ Elektrode ein zertheUender Einfluss in die Schuhe geschoben werden 

l könnte, welcher durch Massage wirkt. Man wird also in diesen Fällen 

i doch nicht von Suggestionswirkung sprechen wollen oder sollte sich 

^ das schöne Wort vom «somatischen Reflex> wieder zur rechten Zeil 

l- einstellen? 

Ü Einschlägige Fälle fmden sich in der Literatur genügend. Man 

^ sieht femer derartige lokale Verdickungen, Schwielen bei veralteten 

I rheumatischen Affektionen. Man kann sie sehen bei Myoaiiiden. So 

l will ich hier einen Fall von Ischias mit alter Myositis anführen, was 

«■ nicht so selten neben einander einhergeht. Auch diese Muskelschwielen 

I; zertheilen sich — um den verpönten Ausdruck -werden resorbirt» 

nicht zu gebrauchen — unter dem Einfluss des galvanischen Stromes 

V Ein GSjähriger, kräftig gebauter flerr, der stets gesund ge\vesen war 

doch in Folge körperlicher Anstrengungen in jedem Welter auf seinem 
Gute viel an Rheuma gelitten, halte seit zwei Jahren eine einseitige l.tchias. 
Die Schmerzen nahmen beim Stehen und Gehen zu; sie strahlten an der 
Hinterfläche des linken Oberschenkels abwärts, desgleichen an der Aussen- 
fläche desselben Beines (N, culan. fem, lat.) und ergriffen zeitweise auch 

, das Peroneal gebiet. Die NervenstSmme waren auf Druck sehr empfindlich. 

Es bestanden auch die gewöhnlich zu findenden Sehmerzpunkte im Plexus 
an der Seite der Wirbelsäule, welche sich bei Druck von den Eauchdeeken 
und vom Rücken her auf diese Gegend leicht konstatiren Hessen. In der 
.Muskulatur des linken Oberschenkels, namentlich im Vastus extemiis, 

I sodann in der Gesässmuskulatur und in einzelnen Unterschenkelmuskeln, 

die vom Peroneus versorgt wurden, sassen dicke, breite, etwa niandel- 
grosse Schwielen und Verdickungen, die nicht blos durch di<? Haut mit 
dem Finger deutlich durchzufühlen sind, sondern auch der Haut eine 
sichtbar höckerige BescItalTenheit geben. Badekuren in Nenndorf und 
Wiesbaden hatten keinen Erfolg gehabt. Dagegen konnte ich in 20 Sitzungen 
mit dem galvanischen Slrom die Anschwellungen und Schmerzen beseitigen. 
Hier ist nun gewiss die Frage berechtigt: Warum hat in diesem 
Fall die Suggestion nicht schon in den Bädern gewirkt? Warum hat 
sie so lange gewartet, bis der galvanische Strom mit seiner speci- 
fischen katalytischen Wirkung angewendet wurde? Etwa blos um 
diesem nachher den Erfolg streitig zu machen ? 


Die Heilwirkung der Elektricität bei Nervenkrankheiten. 121 

ÜJä gehört hierher die zertheilende Wirkung des galvanischen 
Stromes auf neugebildeten, pathologischen Knochen (Cailus). Beispiele 
findet man bei Mohitz Meveh, C. W, MOller u: A Ich habe fol- 
genden Fall behandelt: 

löjäbriger Lehrling. Anfang Mai Bruch des rechten Oberarmes in 
der Mitte und des rechten Ellbogei^lenka (Radius). Nach Abnahme des 
Verbandes war voUkommene Radialislähmting der Vorderarmmuskeln vor- 
lianden. Die einzige SensJbilitätsslörnng bestand in Kriebelgefühl jni Spat 
interosfl. zwischen Daumen und Zeigefinger. Extension der Hand, der Finger, 
Abdiiktion et-, des Daumens nicht möglich. Kouiplele Entartungsreaktion, 
ziemliche Atrophie. Die Therapie bestand in Verkleinerung des oberen und 
anleren Cailus mit starkem galvanischen Strom In anfangs täglich zwei- 
maligen Sitzungen, sowie in Galvanisation der Muskeln mit Strömen, die 
die Minimal-Anodenzuckung ergaben. Nach zweimonatlicher Behandlung, 
während welcher Zeit die Calhisbildungen kleiner geworden waren, kann 
das Handgelenk aktiv gestreckt ond sogar dorsaUlekttrt werden. Es stellt 
sicli träge Zuckung bei Reizung mit faradischem Strom (zuerst 
primäre Rolle') in der Muskulatur des rechten Daumens und KleinGnger- 
ballens {N. ulnaris!) ein, dann auch gleich darnach mit der sekundären 
Rolle. Die Zuckung der Muskulatur ist bei Franklinisation, ohne Conden- 
salor, prompter, weniger langsam als mit dem Induktionsstrom. 

Fflr den Elektrotherapeuten ist der FaL mehrfach interessant 
— ganz abgesehen von den für ihn ja nicht unbekannten resorbirenden 
Wirkungen auf den Cailus — durch das Auftreten der faradischen 
Enlartungsreaktion und dadurch, dass die Franklinisation, welche 
Herr Professor Bernhardt*) in solchen Fällen noch nicht zu prüfen 
Gelegenheit hatte, etwas bessere, schnellere Zuckung hervorbringt als 
die zweite und erste Spirale. Das nur nebenbei. — Ich sehliesse 
einen anderen Fall von Einwirkung des galvanischen Stromes auf 
einen Tumor, wenn auch nur einen kleinen, an. Das Interesse des 
Falles liegt hier nur daran, dass — die Suggestion an eine bestimmte 
Art der Eieklricität gebunden Ist I 

Ein Herr, in der Mitte der Vierziger-Jahre, hatte in der Gegend des 
rechten lliosacralgelenks einen Schmerzpunkt, der durch einen beweglichen 
hasel- bb wallnussgrossen Tumor unter der Haut verursacht wurde. Der 
Tumor stand oflenbar in Zusammenhang mit einem Nerven, denn es war 
nach aussen und abwärts ziehend von ihm ein dünner Slrang zu fühlen, 
der sich bist an den Tumor verfolgen liess. Ich fasste die Geschwulst als 
ein Neurofibrom auf. An eine Operation wollte der Patient nicht heran. 
Der Schmerz trat nur bei gewi.ssen Bewegungen ein, wenn der Tumor 
gezerrt oder gedruckt wurde. Dieser Herr war von anderer Seile zwei 
Jahre lang massirt und faradisirt worden und die Wirkung der Suggestion 
halle sich nicht gezeigt, ja im Gegentheil, die Saclie wurde immer lästiger! 
Ich behandeile ihn wegen der Schmerzen mit der Anode. Dieselbe be- 
eintlussle auch den Tumor günstig. Nach 25 Sitzungen wurde er auf 
seinen Wunsch entlassen. Die Geschwulst war kirschkerngross : die Schmerzen 

•) Cf. Neurol. Centralbl. imi. Nr 23. pag. 731. 
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waren geschwunden. Es stellte sich aber immer noch ein gewisser Druck 
beim Sitzen mit nach vorn gebeugter Haltung ein. 

Warum hat nun die Suggestion nicht gewirlit, während der 
zwei Jahre, wo der Herr etektrisirt wurde — mit dem fatadischen 
Strom V Wenn man ein Syphilom oder ein (^tartiges Lymphom 
durch IJnguent cinereum oder .lodkaü zum Verschwinden bringt — 
ohne Beihilfe der Suggestion — nennt man den Vorgang al^emehi 
•Resorption». Wie erklärt sich denn die Wirkung des Quecksilbers 
und des Jodkalis auf die Gewebe? Kann Herr Professor Kosfnbach 
dieses aufklären? Welche Summe von Mystioismus kann sich 
hinter dem (Hauben an eme pesorptionsbetördemde Wirkung des 
Quecksilbers und des Jodkaliums verbergen? — Weshalb soll man 
bei einem ganz gleichen Ei^ebniss, wo nur statt der Salbe der gal- 
vanische Strom genommen wurde, nicht von Resorption mittelst des 
letzteren, sondern von Suggeslionswirkung sprechen? 

Der konstante Strom wirkt also sicher resor- 
birend, und zwar ohne jede Heihilfe der Suggestion. 

Herr Löwesfeld wies darauf hin, daas es nicht einmal nöthig 
sei • elektrolytische Wirkungen im llehirn> zu erzielen, um Heil- 
wirkungen zu erreichen ; man komme schon mit den Veränderungen 
der Zirkulation aus, welche der konstante Strom bewirkt 

In der That, kann man sich nicht täglich davon überzeugen, 
da>H rein mechanisch ein (ielenkerguss verkleinert, respektive auf- 
gesaugt, zur Resorption gebracht wird, nicht blos, wenn das Gelenk 
selbst, nein viel leichter, wenn ziemlich weit vom Gelenke entfernt 
cenlralwärts an der Extremität in der Richtung des venösen Blut- 
stromes die Druckstreichungen angewendet werden? Hier eiittallet die 
Mussage lediglieh durch Beförderung der Zirkulation ihre Wirkung. 
Wirkt nicht eine richtig gemachte Halsma^age entlastend aui das 
hyperämische (tehirn einfach durch Heförderung der Cirknlation V 
AVas nun die Massage vermag, kann die Elektrieität auch, nur 
noch mehr! 

Nun ist zwar an ganz anderer Stelle eingewendet, CirculatioiLs- 
v( TLinderungen reichen nicht aus, um die Gewebe zu ändern; folglich 
können .sie auch keine heilende Wirkung äussern. Von Herrn Moll*I. 
einem Anhänger des Hypnotismus. sind Versuche von Virchow an 
Kaninehen — Durchschneid ung des Halssympathikus mit folgender 
dauernder Hyperämie in dem entsprechenden Ohr ohne Gewebs- 
änderung in demselben — augeführt, um damit zu beweisen, «dass 
das Eintreten eines vermehrlen Hlutzullusses nicht allein im Stande 
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ist, den Iheraiwutischeii Eänflusa auszuüben, den wir auf die Gewebe 

in den meisten Fällen hervorbringen wollen.. Zunächst gelten die 

Experimente Virchow's für das Kaninctien und sind von diesem 

nicht üline Weiters auf den Menschen zu übertragen, ein Fehler, der 

l>ei Thierexperimenlen oft gemacht wird und dann zu falschen Schlüssen ' 

füfu-t. Dann setze icli der Behauptung von Moll die folgenden Worte 

von Herrn l'rofessor Zieoler*) entgegen: «Das centrale Nerven- ; 

System besteht aus einem (jewebe, dessen normale Funktion in hohem 

Maassfc von einer ungestörten Circulation und einer normalen Zu- ; 

sammenselzung des IJliites abhängig ist. ; 

p:ine kurze Stockung der Circulation oder eine kurze Hemmung 
des Blutzuflusses genügt, um schwere Funktionsstörungen herbeizu- 1 

führen. En-eichen solche Qrculations- und Ernähningsstörungen eine ' 

gewisse Höhe; so stellen sich auch vorübei^ehende oder bleibende j 

Gewebsdegeneralionen ein, und es bilden gerade diese hier in Betracht i 

kommenden tlewebsveranderungen eine hochwichtige Gruppe unter i 

den Hirn- und [\ückenmarkserkrankungen.> ' 

Man kann durcli aktive Blutzufuhr zu dem partiell oder total- ; 

anämischen Gehirn auf dieser Anämie beruhende Funktionsstörungen 
beseitigen, wie z. H. Schwindel, Ohnmacht, epileptische Krämpfe 
(Amyinitrit), Kopfschmerz der sogenannten spastischen Migräne, 
Ausfallerscheinungen nach Gehirnembolie u. s. w. 

Man weiss nun, dass die Zellen eine lebhaftere Thätigkeit ent- •; 

falten, wenn ihnen durch reichlicheres Nährmaterial dazu Gelegenheit 
geboten wird. Das Leben der Zellen ist in gewissem Grade beinträchtigt 
bei kümmerlicher üm-spillung von Nährflüssigkeit, aus welcher die Zellen - 

iltre Nahrung schöpfen, also bei anämischen Zuständen. Die degene- 
raliven f^zesse im Gehirn und Bückenmark gehen vielfach mit lokalen 
Anämien einher. Hier handelt es sich nun schon um kranke Zellen, 
deren Fähigkeit, sich zu ernähren, gelitten hat. Solchen Zellen muss es i 

deshalb erst recht leicht gemacht werden, aus reichlichem Nährsaft ihre 
Nahrung mit weniger Mühe zu ziehen. Es kann dies geschehen durch 
qualitative Aufbes.'ierung des Blutes, gleichzeitig durch Concentrirung 
eines verhältnJssmässig geringen Quantums oder durch Mehrzufuhr 
eines weniger concentrirten Blutes. Darauf gehen unsere Heilmittel 
all/.umeist hinaus. F.ine Hyperämie an sich ist noch kein Vortheit, 
weil sie immer mit einer gewissen Blutstagnation einhergehl, sei es 
nun, dass sie durch tictive Kongestion oder passive Stauung zustande 
gekommen ist Der Viirtheil liegt im Wechsel des Blutes. Deshalb 
sucht man die Vis a lergo zu heben und den Abfluss zu erleichtem, 

•) ZiECUR. Lehrliuch der allgem. u. apez. palhol. Analomie. 1883. II. 
|)Bg. 632. 
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deshalb sucht man direkt oder reflektorisch die Vasomotoren der 
üefasse anzuregen. Dieses vermögen interne Mittel z. B. Digitalis, 
f ferner Massage und Gymnastik, Hydrotherapie und last not least 

'r Elektricität. 

f Veränderungen der Blutcirculation im Gehirn lassen sich 

r durch den elektrischen Strom hervorbringen. Es ist gezeigt worden, 

t dass man sie mit dem Augenspiegel an den Gelassen der Retina 

l kontrolliren kann. Es liegt kein (irund vor, anzunehmen, dass es im 

f- Rückenmark anders sei. Thatsächlich lassen sich Beschwerden, die 

^. auf einer Hyperämie des Rückenmarks oder auf einer Anämie des- 

r 

^ selben, sowie solche, die \ ielleicht auf Hyperämie oder Anämie des 

]^ (lehirns beruhen, durch die Anwendung des galvanischen oder fiara- 

l dischen Stromes mit Sicherheit und leicht beseitigen. Ich verweise 

f auf" die Fälle der Heilung von spastischer und paralytischer 

i \ ; Migräne. 

Auch bei dieser Wirkung des Stromes auf die Circu- 
•i lation kann von Suggestion keine Rede sein. Uebrigens 
komme ich hierauf noch einmal zurück. 

Der elektrische Strom wirkt nun ferner aber auch auf die N e r v e n- 
fasern. Er vermag jeden einzelnen Nerven entsprechend dessen 
Individualität zu erregen. Durch diese Reizung der Nervenfaser wirkt 
er auf das periphere und centrale Endorgan, dessen Verbindung der 
Nerv bildet. Wir sehen den Muskel zucken, respektive bei starkem 
Strom ia Tetanus verharren. Wir nehmen ferner bei den Sinnes- 
nerven Geschmacks, Gehörs-, Gesichtsempfindung, Schmerz und 
Temperaturempfindung wahr. Hierin steht die Elektricität mit einer 
ganzen Reihe äusserlicher und innerlicher Mittel auf gleicher Stufe. 
So rufen Chinin und Salicylsäure in starken Dosen Ohrgeräusche 
hervor; viele (iifte verursachen tetanische Krämpfe Ein Senfpflaster 
röthet die Haut auf ähnliche Weise, wie der galvanische Strom — 
wer aber wird behaupten, dass die Wirkung beim Senfpflaster durch 
Hypnose oder Suggestion zu Stande kommt? Weshalb soll die 
Suggestion es sein, die bei geringen Dosen der internen Mittel oder 
der Elektricität wirkt, während man bei grösseren Dosen den Mitteln 
ihre spezifi.sche Wirkung nicht abspricht? Weshalb soll Steigerung 
des Refle.xes durch kleine Gaben Strychnin eine Suggestionswirkung 
sein, eine tödtliche Vergiftung mit Strychnin aber Folge der Drogue? 
Auch der elektrische Strom ist in starken Dosen ein ziemlich 
sicher tödtendes Mittel! Die amerikanischen Hinrichtungen beweisen 
es! Bleibt dabei die Hypnose ausser Thätigkeit? Weshalb denn? 
Wenn « Ja> auf diese naive Frage geantwortet wird, wo ist aber dann 
die (irenze? Wo, d. h. bei welchen Stromstärken beginnt in der 
Elektrotherapie die Wirkung der Sujrgestion? Und wo hört sie auf? 
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Meine obige Frage ist nicht so unberechtigl, als sie scheint, 
denn, wenn es wahr ist, dass nicht die Elektricität, sondern die 
Suggestion wirkt beim Elektrisiren, so muss die Suggestion an die 
Klektricilät gebunden sein, und zwar merkwördigerweise, bald an 
die, bald an jene Form derselben. Ich werde später Beispiele bringen. 

Jemand, der in der Narkose, oder durch eine Kohlenoxydgas- 
vergihung z. B. asphyctisch geworden ist, ist sicherlich der 
Suggestion nicht mehr zugänglich. Aber die elektrische Reizung der 
schon gelähmten motorischen Zwerchfellnerven kann ihn wieder zum 
Athmen und somit zum Leben zurüekruten. 

Ueber einen Punkt aber müssen wir wahrscheinlich in der 
Elekti'otherapie unsere bisherige Ansicht ändern. Man hatte früher 
mit Bestimmtheit eine Einwirkung des elektrischen Stromes direkt 
auf die (ianglienzellen angenommen. Es ist nun bis jetzt noch 
nicht nachgewiesen, dass der elektrische Strom unmittelbar auf die 
(ianglienzellen des Menseben so wirkt, wie man früher glaubte. 
Damit könnte seine direkte specifische Wirkung aui eine grössere 
Zahl Rückenmarks- und (Jehimkrankheiten mit Recht in Frage 
Keslellt werden. Und in der Tliat, diejenigen Erkrankungen organischer 
Natur, welche, wie Poliomyelitis anterior, myatrophische Lateralscierose, 
progressive Paralyse, Bulbärkemparalyse, spinale Muskelatrophie und 
die wahrf^cheinlich sich ebenfalls in den Vorderhomganglien . ab- 
spielende Dystrophia muscnlaris progressiva — in den Ganglien des 
HOckenmarks und Üebims entspringen und ablaufen, Krankheiten, 
bei denen leider bisher alle unsere Heilmittel im Stich lassen, heilen 
auch nicht bei elektrischer Behandlung. Stillstände und Besserungen 
kommen bei diesen Krankheiten bei jeder Behandlungsweise, auch 
bei der Eleklrotherapie vor. Es dürfte sich bei hochgradigen Besserungen, 
z. B. bei Foliomyehtis anterior, um Funktionsstörungen gehandelt 
haben, die niclTt durch völlige Degeneration der tianglien bedingt 
wurden- Immer muss bei der Wiederherstellung derartiger Kranken 
daran gedaclit werden, dass es möglicherweise um eine Hysterie sieh 
gehandelt habe, welche die organische Erkrankung nachgeahmt bat; 
derartige Fälle hat in einer hochinteressanten Arbeit unter Charcot's 
Leitung A. SoüQues*) besehrieben, oder um Fälle rein funktioneller 
Art, die sich nicht auf dem hysterischen Boden abspielen, wie sie 
Bastian"! geschildert hat. 

Ich für meme Person möchte also glauben, dass die Ganglien- 
zellen höchst wahrscheinlich durch den elektrischen Strom nicht in 

•i AcBiiL8 SongüBS, Conlribution k IMlude des Byndromea hyst^riques 
• aimuJateurs' des maladies organiques de ta moi'lle epiniöre. Paris, Th^se. 1891. 

**j Bastiah, Leclures on Ihe various formes of hyslerical or fonctional 
Paralfais. Lnncet. 0kl. 1891. 
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der Weise beeinflussl werden, wie wir es früher dachten und hofüen. 
Aber es ist immerhin möglich, dass durch Beeinflussung der Ülutcir- 
kulation ein indirekter günstiger Einllu^R aut die (iangUenzellen mittelst 
der Elektricitäl ausgeübt werden kann. Ausserdem kann in manchen 
dieser hoffnungslosen Fälle auf das Elektrisiren schon solaininis 
causa nicht verzichtet werden. 

Es ist nach neueren Untersuchungen fraglich geworden, ob, wie 
man ebenfalls annahm, die höheren psychischen Voi'gänge sich in den 
(.Ganglienzellen der Hirnrinde abspielen, und die Vermuthung ausge- 
sprochen worden, dass es möglicherweise gar nicht die Ganglienzellen 
seien, mit denen wir denken, sondern, dass diese unsere Verstandes- 
operation in den Verzweigungen der Nervenfasern zwischen den Uang- 
lien, dem «Nervenfilz der Hirnrinde- (Nansen) vor sich geht. Es 
sind von Kölliker u. A. wichtige (irilnde hiergegen angeführt, und 
Wäldeyer*) ist der Ansicht, dass es -vor der Hand verfrüht sei. den 
Zellen die Beiheiligung an der ner\'ösen Funktion abzusprechen,- 
Aber es geht daraus hervor, dass es noch nicht entschieden ist, ob 
die (ianglien der Hirnrinde Aufspeicherungsplälze für alle mögücheu 
Sinneseindrücke, Lagerstätten und Vorrathskämmerehen für Er- 
innerungsbilder sind. Im Hückenmarke haben die Usnglien haupt- 
sächlich trophische Funktion- Auch im (iehirn und speziell in der 
Hirnrinde liegen trophische Centren. Es wäre möglich, dass die 
(ianglien der Hirnrinde ebenfalls nur oder doch vorwiegend trophische 
Funktionen zu verrichten hätten. Auf die trophischen (Ganglienzellen 
scheint mir der elektrische Strom nicht direkt zu wirken. 

Wotil kann man sich aber vorstellen aus seinem Verhalten 
gegen periphere Nervenfasern, dass der elektrische Strom in analoger 
Weise auch auf die Nervenfasern in dem (lehirn und Kückenmark 
wirkt, die jenen (ianglien entspringen. Die clonischen epileptiformen 
Krämpfe, die man nach Ziehen**) mit schwachem faradischen Strome 
durch Reizung der motorischen Rindencentren auslösen kann, düi-ften 
meines Eruchtens durch Heizung der hier liegenden motorischen 
Fasern des Nervenfilzes, nicht durch Kei/ung der Uangüen selbst zu 
Stande kommen, können doch auch an der Körperperipherie reflek- 
torischr epileptische Krampte ausgelöst werden durch Reizunt; 
eines sensiblen Ner\'en an einer Stelle, wo er keine (jangUenzellen 
besitzt und vermögen doch auch motorische Ner\'en zu Zuckungen 
ihrer Muskeln gebracht werden, nachdem sie von ihren Ganglien in 
der Hirnrinde durch eine Läsion in der Capsula interna oder höher 

*; W Waldeyeh, Ueber einige neuere Forschungen im Gebiete der Ana- 
tomie des Cenlraliiervensystems. Leipzig, Thieme. lä^l, pag. 58 

••I ZiBHEH, Ueber die Krämple in Folge etekltischer Reizung der Gross- 
hirnrinde- Arch. f. Paycli., XVII.. IWti. 
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oben im weissen Marklager getrennt sind, .ledenlalb steht ein Ein- 
fliiss des elektrischen Stromes auf die Nervenfasern im (iehirn ausser 
aller Fraga Da nach dem jüngst durch (Jolgi erbrachten Nachweis 
der Anastomosen oder Seitenzweige an den Axencylindem 
(las tieselz dei' isolirten Leitung keine unbedingte Giltigkeit mehr 
haben kann, so erklärt es sich jetzt bei der Anzahl der Fasern im 
(Jehim leichler, als früher, weshalb durch Reizung derselben mit 
elektrischen Strömen diese Fasern mit einem Schwindeigeftthl ant- 
worten oder mit Bewusstlosigkeil und nicht, wie man vielleicht ent- 
sprechend ihrer spezifischen Eigenschaften verlangen könnte — ana- 
log den übrigen Sinnesnerven — etwa mit der Production von Er- 
innerungsbildern oder Hallucinationen ! 

Selbstverständlich ist es, dass zerstörle, vernichtete (iehimsub- 
slanz nicht wieder hergestellt werden kann durch den elektrischen 
Strom, ebenso wenig wie dies irgend ein anderes Mitlei vermag. 
Man darf vom elektrischen Strom auch nicht zu viel vorlangen Es 
kann sich immer im Gehirn nur um Wiederbelebung funktionell ge- 
schädigter Nervenfasern handeln, denn es ist nicht wahrscheinlich 
und jedenfalls nicht nachgewiesen, dass im (iehim eine Neubildung 
von Nervenfasern, geschweige von Ganglienzellen überhaupt vor- 
kommt. Ebenso darl man bei den verschiedenen RQckenmarkskrank- 
heiten degenerativer Natur, z. B. multipler Sklerose, Tabes, Lateral- 
sklerose etc, die sich hauptsächlich in den Nervenfasern abspielen, 
vom elektrischen Strom nicht verlangen, er solle neue Nervenfasern 
machen. Was einmal bei Tabes degenerirl ist, bleibt degenerirt, ebenso 
bei den anderfn Degenerationen. Es hilft kein Wünschen und Be- 
haupten vom ilegentheil. Nene Nerven werden in den degenerirten 
Partien nicht geschalTen, weder dnrcli Hypnose noch durch Suggestion 
oder Eleklrisii-en, Schmierkur und Argentum nitricum, da hilft keine 
Suspension oder Dehnung nach Bonuzzi, keine Badekur, keine Hydro- 
Iherapie, keine Homöopathie, keine noch so sehr renommirende Natur- 
lieilmethode, ja selbst nicht einmal der Pfarrer Kneipp! 

Aber zum (ilüek für die Kranken, die an jenen Hückenmarks- 
affektionen leiden, werden nicht alle Nervenfasern auf einmal ergriffen, 
sondern der Prozess ist ein allmähtiger und befällt die Fasern eine 
nach der andern. Deshalb sind wir erfreulicherweise in vielen Fällen 
im Stande, dem Fortschreiten des Prozesses ein Halt zu setzen, indem 
wir auf noch unbekannte Weise, mit den verschiedensten Mitlein das 
Heilbeslreben der Natur unterstützen und so einmal die noch nicht 
ergriffenen Fasern vor dem Erkranken schützen ; andererseits aber 
sind wir auch im Stande, die Kranken zu bessern und zwar häufig 
sehr wesentlich zu bessern, indem wir diejenigen Nervenfasern, die 
zwar schon erkrankt, aber doch noch nicht entartet sind, höchst- 
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wahrscheinlich — denn anders lassen sich die Besserungen nicht 
erklären — wieder von ihrer Erkrankung befreien und dadurch ihrer 
Funktion wieder zurückgeben können. Ob dies durch alleinige An- 
wendung der Elektricitäl möglich ist, kann kaum mehr zweifelhaft 
sein; meiner Ueberzeugung nach ist es sicher der Fall. Damit ist 
selbstredend nicht gesagt, dass nur der elektrische Strom im Stande 
sei, hier zu helfen. Auch der Gegner wird einräumen müssen, dass 
eine vorsichtige elektrische Behandlung — mitunter in Intervallen — 
bei diesen chronischen (iehirn- und Rückenmarkskrankheiten immer 
mindestens eines Versuches werth ist. Jeder erfahrene Elektrothe- 
rapeut aber dürfte über Fälle von solchen Erkrankungen verfügen, 
bei denen er die Besserung nur auf die angewendete Elektricitäl 
schieben zu müssen glaubt. Hier ist die Erfahrung am Kranken die 
beste Lehrerin. Theoretische Erörterungtn und Behauptungen, es 
sei nicht so, sind so lange unnütz, als sie nicht beweisend sind. Es 
ist jedoch auf anderer Seite zu bedenken, wie schwierig es ist, für 
irgend ein Mittel zu beweisen, es hat in einem Einzelfall die und 
die Wirkung gehabt und so und so ist sie zu Stande gekommen. 
Es weiss überhaupt noch Niemand, wie irgend ein Mittel in letzter 
Instanz im Organismus wirkt. Weiss man es wenigstens annähernd 
oder kann man sich eine Vorstellung von der Wirkungsweise eines 
Mittels machen, die sehr viel des Wahrscheinlichen, dass es so sei, 
für sich hat, so ist dies Mittel merkwürdigerweise gerade die ange- 
griffene Elektricitäl. Deshalb sagt Professor Benedikt auch: «In Be- 
zug auf die Frage, wie man sich die Wirkung des elektrischen 
Stromes vorzustellen habe, sei bemerkt, dass für kein therapeutisches 
Agens die Art der Wirkung so bekannt ist, wie für die Elektricitäl >. 
Vom Hypnotismus kann man etwas Aehnüches nicht behaupten. 

Wertgo*) hat durch neuere elektro-physiologische Untersuchungen 
die von Pflüger, du Bois-Reymond u. A. experimentell begründete 
Thatsache wieder bestätigt, dass jeder Vorgang im Nerven auf einem 
elektrischen Prozess beruht. Ein Reiz irgend welcher Art, der den 
Nerven trifft und erregt, löst in ihm einen elektrischen Strom aus, 
der subjektiv — in den Sinnesnerven — oder auch objektiv für den 
Beobachter in dem motorischen Nerven eine Arbeit bewirkt. Nun 
mögen Nervenfasern auf irgend eine Art in ihrer normalen Thätig- 
keit, die im Rückenmark und den peripheren Nerven nur in der 
Leitung besteht, geschwächt, gehemmt, in ihrer Reizbarkeit herab- 
gesetzt sein, dann ist der elektrische Reiz, welcher im Gebiet des 
Katelektrotonus die Erregbarkeil steigert, welcher bekanntlich ofl 


*) Werigo, Effekte der Nervenreizung durch intermittirende Keltenströme. 
Berlin 1891. 
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genug die für den Willen undurehgänglichen Nerven noch zu durch- 
eilen vermag, im Stande, die herabgesetzte Erregbarkeit einer ge- 
lähmten Faser, wenn auch nur vorübergehend, zu erhöhen und da- 
durch auch dem Willen wieder den Weg zu ebnen. Dass dies in 
der That so ist, beweisen die weiter unten mitgetheilten Fälle von 
schneller Heilung durch Elektricität, bei welchen es sich um Lähmungen 
mehr funktioneller Art handelte, die aber jahrelang, von Geburt an, 
bestanden hatten. 

Wie man nun auch sonst in der Medizin die Wirkung eines 
Arzneimittels zu einer länger dauernden macht dadurch, dass das 
Mittel häufiger hintereinander angewendet wird, um auf solche Weise 
eine cumuHrende Wirkung zu erzielen, so dürfte sich genau so auch 
die Wirkung des elektrischen Stromes in vielen Fällen von lang 
dauernder ^wiederholter Anwendung erklären. Es ist hier ein ganz 
ähnlicher Vorgang wie der, wo durch Summation schwacher Reize 
ein starker Reflex ausgelöst wird, es gilt eben hier, wie so oft in 
der Medizin, das bekannte Aliquid semper haeret in Verbindung mit 
jenem anderen Worte von dem Stein, der durch den stetigen Tropfen 
ausgehöhlt wird. 

Es dürfte zweckmässig sein, gleich an dieser Stelle eine Be- 
merkung über die Stromdichte zu machen, die ich in der Elektro- 
therapie anwende. Es versteht sich eigentlich von selbst, dass man, 
wie man in der internen Therapie mit den geringsten Dosen der 
Mittel, die uns die Pharmakopoe liefert, auszukommen und einen 
Heileffekt zu erzielen sucht, nicht aber gleich die Maximaldosis an- 
wendet, so man auch in der Elektrotherapie verfahren sollte. Ueber 
den Schaden der Elektricität spreche ich weiter unten. Die starken 
Ströme in der Elektrotherapie nützen nicht nur nicht, sondern 
schaden höchstens. Wer viel elekrisirt kommt ganz von selbst darauf, 
mit schwachen Strömen zu arbeiten. C. W. Müller schlug vor 
Jahren 1/18 resp. 1/20 Stromdichte als Durchschnittsstärke und 
ganz kurze Zeit vor; Spbplino ist neuerdings sogar bis zu 0'25/50 
Stromdichte heruntergegangen und hat damit Erfolge erzielt. Es ist 
sicher, dass auch die letztgenannte Stromdichte noch wirkt und Er- 
lolg haben kann. Ich bin mit folgenden Verhältnissen gut ausge- 
kommen. Bei (lalvanisation des Gehirns brauche ich eine biegsame 
Elektrode von 100 cm* Querschnitt und eine Stromstärke von 
0*25 — 1*0 M. A. In einzelnen Fällen gehe ich auch vorsichtig bis 
zu 2 M. A., selbstverständlich mit dem Rheostaten. Bei Galvanisation 
des Sympal hicus «am Halse > bediene ich mich einer 25 cm* grossen 
Fläche bei einer Stromstärke von 0'5— 3 M. A. Bei Galvanisation 
des Rückenmarkes, die ich mit Vorliebe stationsweise ausführe, 
wird als differente Elektrode eine 100 rtw" grosse Platte verwendet 

Schnitzle r*! Klinische Zeit- nnd Streitfragen 1893. 9 
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bei einer Stromstärke von 3 — 6—8! M. A., während ich früher be- 
deutend stärkere Ströme angewendet habe Dieselbe Stärke wende 
ich auch bei Ischias an. Die indifferente Elektrode kommt gewöhn- 
lich auf die Brast. Ich will nun ein paar besondere Wirkungen der 
Elektricilät hier anfügen. 

Galvanisation des Sympathicus verursacht Verengerung der 
(iehimgefasse und damit (iehimanämie. Deshalb wendet man diese 
Methode sehr zweckmässig bei paralytischer Migräne an. Ebenso 
wirkt kurz dauernde Faradisation des Halssympathicus oder kurze 
Faradisation des Koples, am besten mit der Hand. Auch hierdurch 
kann man die Kopfschmerzen, die auf Hyperämie beruhen, heaeitigen. 

Faradisation der Haut, des Rumpfes und der Extremitäten, 
sowie der peripheren Nerven wirkt reflektorisch auf die Gehirngefässe. 
Faradisation der Herzgegend und zwar nicht blos mit Pinsel und 
labil, sondern mit einer stabilen Schwammelektrode, so dass also 
der Effekt des Reibens ausgeschlossen ist, vermag, wie ich Herrn 
LöwEHFSLD aus eigener Erfahrung bestätige, den Schmerzanrall hei 
Angina pectoris, und zwar bei nicht hysterischer, zu beseitigen. Auch 
dies ist nichts Neues. Man kann bei Duchenne sehr schön die Wirkung 
der Faradisation in looo morbi bei Angina pectoris lesen und eine 
instructive Krankengeschichte finden. Schon Duchenne*} stellt folgende 
Behauptung auf Grund seiner Erfahrungen auf: -II est possible de 
faire cesser complfitement et ä l'instant m^me un acc6s d'angine de 
poilrine. • 

Einer meiner Kranken mit Angina pectoris war nach der Eleklri^alion 
regelmSasig im Stande, seinen halbstündigen Weg nach Haus ohne Solinierz 
zu Fusa zu machen, wenn er vorlier mit heftigen Schmerzen ungefähren 
kam und sich sonst für gewöhnlich von seiner Wohnung, die im Freien 
lag, nur ein paar Schritt weit entfernen konnte und immer dabei den 
Stuhl sich nachtragen liess. Die Schmerzen liessen in jeder Sitzung voll- 
ständig nach. Die Angina berulite auf einer organischen HerzarTeklion, an 
welcher der Kranke schliesslich starb. 

Desgleichen vermindert oder beseitigt Faradisation der Brust 
leichtere nervöse Ängslanfölle und vermag selbst bei leichten me- 
lancholischen Angstanfallen vorübergehend günstig zu wirken. Hier- 
bei kann auch das elektrostatische Luftbad günstig wirken. 

Die Schlaf erzeugende Wirkung der Elektrisation ist bekannt : 
die Wirkung auf die Beförderung des Stuhlganges gehört nicht 
hieher. 

Die Wirkung der Elekiricität auf subjektive und objektive 
Temperaturunterschiede in dfn E.\tremitäten kann man bäulig bei 
organischen (lehirnafTektionen beobachten. Es ist eine längst bekannte 

*) DucHRNKR DE BouLOGNE. de rsieclrisalion localisee, Paris 1856, pag, 907. 
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Tha(«iche, dass der elektrische Strom dieselben in vielen Fällen aus- 
zugleichen vermag. 

Fräulein K. hatte früher akuten Gelenkrheumatismus und Herzfehler. 
Vor 1'/, Jahren plötzliche Lähmung des linken Beines, Armes und Ge- 
sitrhtshäirie. Allmählich Besserung. Sie wird in Amerika und nach ihrer 
Ruckkehr in Deutschland viel elektiisirt, meist so, dass ihr die Elektroden 
eines kleinen In du ittionsap parates in die Hände gegeben werden und nun 
ein mßgiichat starker Strom auf sie losgelassen wird, ähnlieh wie man es 
auf dem Jahrmarkt sieht. Einer ihrer letzten Aerzte hatte ihr sogar ge- 
rattien, sie müsste täglich ■/< Stunden lang so elektrisirt werden ! Aus 
ihrem Status infereäsirt hier nur und deshalb ffihre ich den Fall überhaupt 
mir an : Der gelähmte, etwas kontrakturirte Unke Arm ist gut genälut ohne 
wesentliche Muskelatrophie, in seiner Empfindung herabgesetzt, hläulich 
verJarbt und (ühlt sich immer kalt an. Ich behandelte die Dame unter 
Anderem mit Frankiinisalion, indem der Funkenstrom auf den gelähmten 
Arm applicirt wurde. Damach stellte sieh (unerwartet und unbeabsichtigt) 
die normale Wärme in dem kranken Arm nach sechs Sitzungen wieder 
her, wie man das ja sehr häuflg sieht, ohne dasa gerade zu dem Zweck 
die Therapie eingeschlagen war. Von einer Suggestion kann also dabei 
keine Rede sein. 

Herr C. W. Müller erwähnt den Einfluss des konstanten Stromes 
auf ilie Gelasse des Beines bei Ischias. In der That kann man sehr 
häufig von seinen Kranken ganz von selbst die Angabe hören, dass 
nach einer stabilen tialvanisation des Ischiadicus das Bein wärmer 
geworden sei: ebenso werden häufig andere subjektive Empfindungen 
z. B von Kribeln bei frischeren Neuriiiden nach der Sitzung an- 
gegeben, ohne dass in dieser Richtung eine Suggestion gemacht war. 

Lokale Faradisation der Arteria cruralis bewirkt Verringerung 
des Volumens der Extremität. 

Bei einem 57jährigen Manne, der im Anschluss an eine damals 
nicht diagnoalicirbare chronische (iehim- nnd Rücken marksaffektion mit 
fehlenden Paleüarellexen, aber normaler Sensibilität, auch an einer vaso- 
motorisclien Neurose des linken Beines litt, indem nämlich gleich nach 
der Mittagszeit dieses Bein stark anschwoll und sich röthete, bewirkt 
Faradisiren der Arieria cruralis Ahnahme der Anschwellung und der Rölhe 
dieses Beines. 

Für die Beurtheilung der Frage, ob die Suggestion bei der 
Elektrisation die allein wirkende Kraft ist, spielt die Thalsache eine 
sehr wichtige Rolle, dass der elektrische Strom nur in be- 
stimmten Reihen von Fällen einer Krankheil positive Er- 
folge hat, in andern aber nicht. Das ist mit Recht auch von 
ViQuüROUx in seinem Schreiben an die Frankfurter Versammlung 
hervorgehoben worden. Wenn die Suggestion so sicher hilft, wie 
einzehie ihrer Lobredner melden — denn auch unter ihren Ver- 
tretern sind die Ansiebten noch sehr gelheill, man braucht nur, um 
sich davon zu überzeugen, in das Buch von Forel über den Hyp- 


132 Die Heilwirkung der Eleklricilät bei Nenen krankheilen. 

notismus zu blicken und seine AngrifTe gegen die Methode Cuarcot's, 
gegen Luys, gegen Libbault zu lesen — so lässt sich nicht begreifen, 
weshalb die Suggestion dann, wenn sie sich der Elektricitgl als 
Medium bedient, in ihrer Wirkung unsicherer zeigt. Jeder Elektro- 
therapeut weiss, dass manche Fälle von Neuralgien nicht dufch 
Elektricität geheilt werden, und doch wird von den (^gnern gerade 
iür die Neuralgien die Wirkung der Elektricität noch am ehesten 
zugegeben. 

Wenn die mit IjOder umwickelte Elektrode nur als ein Medium 
der Suggestion Hilfe leistet und allein die letzlere wirkt, we.shalb 
hat sich dann die Metallolherapie nicht einbürgern können? Wes- 
halb hat der Magnet nicht mehr Erfolge? Aber diese beiden 
«Therapien' haben nur ein sehr bescheidenes Dasein gefristet und 
nur in einzelnen Fällen von Hysterie Erfolg, wo auch Brodpillen 
oder destillirtes Wasser subkutan hilft. Ich selbst habe von Meialto- 
therapie und Magnethotherapie kein einziges Mal Erfolg gesehen und 
doch so häufig von der Klektricilät ! 

(ianz unerklärlich ist es und unverträglich mit der Annahme 
der Wirkung durch Suggestion, weshalb bei einer Neuralgie einmal 
der faradische und nicht der galvanische Strom wirkt oder umge- 
kehrt, oder beide nicht, wohl dagegen die Franklinisation oder aber 
diese letztere (*mil ihrer hervorragenden Suggestionswirkung!') nicht, 
dagegen der galvanische Strom I Und doch soll in allen Fällen wieder 
die Suggestion die Heilung bewirken! Das glaube, wer es kann! Wes- 
halb ist die Suggestion denn bald an diese, bald an jene Elektricität 
gebunden? Auf der Frankfurter Versammlung ist hervorgehoben, 
dass die einzelnen Neuralgien der verschiedenen Körpertheile gegen 
die Elektricität sich nicht gleich verhalten. Herr Bhuns fragte die 
Versammlung «ob sie ebenso wie er es glaube, die Erfahrung ge- 
macht habe, dass die Neuralgien der verschiedenen Körpertheile sich 
recht difTerent gegen die Elektricität verhallen?* Meine Ansicht ist 
hierüber (olgende: Von allen Neuralgien heilen die des Occipilali-s 
am schnellsten. Von den Trigeminusneuralgien sind mir für die 
elektrische Behandlung jene des N supraorbitalis lieber, weil leichter 
zu heilen, als die der andern Trigeminusäste. Die Neuralgien der 
Kiefer heilen viel schwerer; sie sind hartnäckiger als die Ischias 
Wichtig ist es auf Empfindlichkeit am Halse zu achten. Die Neur- 
algien der Armnerven brauchen kürzere 7.eit zum Heilen als die 
Ischias; man muss die Plexiisschmerzpunkle aufsuchen. Inlerco.stal- 
neuralgien, wenn einseitig, verhalten sich etwa, wie Brachialneur- 
algien; wenn doppelseitig, können sie sehr hartnäckig werden und 
müssen verdächtig sein. Meist liegt eine Neuritis oder ein beginnendes 
Spinalleiden vor. 
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Hiermit bestätige ich also die oben geäusserte Ansicht des 
Hemi Bruns. Aber ich meine, dies wäre nichts Neues. Die alten 
Neurologen und Elektrotherapeuten haben das längst schon gewusst. 
Es ist nicht die (irösse der Nerven proportional der Schwierigkeit 
der Heilung seiner Neuralgie. 

Jetzt wo wieder die InQuenza herrscht, hat man abermals Ge- 
legenheit, wie vor zwei Jahren, Fälle, z. B. mit Occipital- und Supra- 
orbitalneuralgie gleichzeitig zu behandeln. Da lässt sich das Experi- 
ment bei gleicher Behandlung beider Neuralgien leicht anstellen 
Beispielsweise: 

Fräulein X. Anämisch : erkrankt nach einer gemüthüchen und körper- 
lichen Aufregung vor 9 Jahren an Supraorbital-Neuralgie. Später kam eine 
Occipital-Neuralgie auf derselben Seite hinzu. Alle therapeutischen Versuche 
vergeblich. Während einer mehrwöchentlichen Behandlung mit galvanischem 
Strom schwindet erst die Occipital-Neuralgie, dann auch die Supraorbital- 
Neuralgie; nach einiger Zeit durch Aufenthalt in erhitztem Raum und 
später in der Kälte tritt die Supraorbital-Neuralgie wieder auf und später 
erscheint auch die des Occipitalis wieder. 

Ich pflege niemals meinen Kranken vor oder bei Beginn der 
elektrischen Behandlung zu sagen, dass diese sicher helfen und sie 
von ihren Schmerzen etc. mit aller üewissheit befreien werde. Trotz- 
dem ich also auf Unterstützung durch eine derartige Suggestion, 
auf den «Glauben an die Heilwirkung der Elektricität» verzichte — 
einfach weil ich mich, iails der Strom in dem Einzelfall ein Mal 
nicht wirkt, was ja vorkommt, nicht blamiren will — so hat die 
Elektricität doch Erfolg. Der Glaube, die Vorstellung allein thut es 
also sicher nicht! Glauben vielmehr viele Kranke doch sogar, wenn 
sie den schwachen galvanischen Strom nicht fühlen, dass das über- 
haupt nicht helfen könne, und trotz dieser negativen Suggestion 
werden sie doch geheilt! Ja, der elektrische Strom hat sogar Erfolg 
in Fällen, die schon von anderen Aerzten oder auch von demselben 
Arzte auf andere Weise und vergeblich elektrisch behandelt wurden. 
Hierher gehört unter vielen anderen z. B. ein Fall von Bbmak:*) 

Arbeiter in einer Kattunfabrik. Verstauchung der rechten Schulter. 
Schmerz zunächst 3 Wochen als Rheumatismus mit Einreibungen be- 
handelt. Dann 3 Wochen von einem Arzte faradisirt. Verschlimmerung. 
Dann von RbmAK mit Galvanisation gebessert. (Wo blieb die Suggestion?) 

Es gibt, zahlreiche solche Beispiele in der Literatur. Die Elek- 
tricität hat Erfolg in Fällen, wo die Kranken nicht blos gar kein 
Zutrauen mehr zu ihrer Wirkung haben, was doch bei der Hypnose 
die Hauptsache ist, sondern wo sie sogar ausserordentliche Furcht 
vor etwaigen schädlichen elektrischen Einwirkungen hegen. Als Bei- 


♦) Remak, Galvanotherapie. Beriin 1858. pag. 328. 
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■■ spiele will ich hier ein paar Fälle aus meiner Praxis anführen, die 

■ . die verschiedene Wirkung der verschiedenen Elektrieiläten zeigenj 

■■ Fälle, in welchen die eine Eleklricitäl versagte, während die andere 

[ von Nutzen war. Derartige Fälle kann man, wie gesagt, sehr häufig 

•', beobachten. 

{., Trigeminiisneuralgie (eigene Beobachtung). 

i. . Ein SOjähriger, sehr rfistiger Fabriksrfirektor war 6 -Monale vorher 

f. einem Schneegestöber Ausgesetzt, welches seine linke tiesichlsliälfle traf. 

f. Darauf Neuralgie im linken Trigeminus. Beim Essen, beim Lachen sehr 

t heftiger Schmerzftnfall. Kr hat alles Mögliclie angewendet, ohne Krrolg. In 

f; letzter Zeil hat er aich 12 Mal «magnetisiren», d. h. hypnotisiren lassen, 

Vj aber ebenfalls ohne Wirkung 1 Auf der kranken Seite wird ein zäher, 

f fadenziehender Speichel abgesondert. Niemals ohrenleidend. Druck auf die 

E Incisura mandibulae inf. lindert den Schmerz im Anfall. Der Schmerz 

t strahlt namentlich vom linken Mundwinkel in die linke Wange au^. Druck- 

I' punkte sonst nirgends vorhanden. Behandlung: Zunächst 5 Sitzungen mit 

^ statischer ElektricilSt ohne Erfolg. Dann jedoch gfmsliger Erfolg nach 

t 5maliger (iaivanisation. Nach noch 2 Sitzungen entzieht er sich der Be- 

F handlung. (lenau nach 4 Wochen kommt er wieder, weil er peslem den 

i ersten leichten Anfall wieder gehabt hat und auch heute Morgen heim 

f Essen etwas Schmerz gehabt halle. Abermalige Galvanisation beseitigt den 

' Schmerz. Er liess nichts wieder von sich hören. 

\ Bemerkungen zu diesem Fall sind überflüssig. Aber iih möchte 

f' fragen, weshalb wirkte die Hypnose nicht, als iie zwölftnal ange- 

' wendet wurde? Weshalb wirkte die Franklinisalion nicht, die doch 

l «in so hohem Grade suggestiv zu wirken geeignet ist?> Hat sich 

j- die doppell unwirksame Hypnose und Suggestion denn gerade an 

» den konüfanlen Sirom gebunden gehabt? Oder hat vielmehr der 

;■ konstante Strom hier eine Eigenwirkung gezeugt? Wer will das 

' Letzlere bezweifeln? 

Dagegen sah ich in manchen anderen Fällen von Trigeniinus- 
neuralgie wieder günstigen Erfolg von der stalischen Eleklricitüt. 
Trigeminusneuralgie (eigene Beobachtung). 
Arbeiter. Neuralgie des linken Trigeminus; supraorbilnli^, infra- 
orbltalis und der Unlerkieferast. Zum ersten -Mal kam der Anfall ganz 
plötzlich beim Trinken von kaltem Wasser, so heftig, dass Palienl sich 
auf dem Boden wälzte. Behandlung. Alle möglichen internen Mittel waren 
erfolglos versucht, auch fielseniium, Aconit, gallie. etc. Vorübergehende Er- 
leichterung verschaffte Vera Irin salbe. Anodenbeliandlung ist unwirksam. 
Dagegen ist nach 4maliger Anwendung der statischen Elekiricitai der 
Schmerz geschwunden, stellt .sich aber nach 2 Tagen wieder ein. Nach 
Swöch entlich er Behandlung mit slausclier Eleklricitäl wünscht er Entlassung, 
da der Schmeiz nur noch beim Essen ganz gering vorübergehend sich zeigL 
Die Trigeminu^neuralgien sind, wie gesagt, die am schwersten 
zu heilenden Neuralgien überhaupt. Es gehört oft grosse Geduld von 
Seiten des Arztes und Patienten dazu. Die internen Mittel lassen oft 
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gänzlich im Stich. Ich habe solche Neuralgien, die von anderen 
Aerzlen lange Zeit mit Chinin, Morphium, Arsenik, sowie mit den — 
nach Angabe des Herrn Professor F. Schültze*) »ungleich sicherer 
und ungleich bequemer» als die Clektricität wirkenden neueren 
Anlineuialgicia, also Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin etc. etc. voll- 
ständig vergeblieh und erfolglos behandelt waren, nur mit dem kon- 
stanten Strom bald mit peripherer, bald mit centraler (Salvanisation 
oft genug doch noch sehr wesentlich gebessert, sah aber bei diesen 
veralteten Fällen meist nach wochen- und monatelanger Pause 
Reeidiven auftreten, die aber auch wieder von der Elektricität gQnstig 
beeinflusst wurden. Der günstige Einfluss der Elektricität bei vielen 
'["rigeminu-sneuralgien steht ausser allem Zweifel. Die Elektricität wirkt 
in solchen Fällen gfinstig, wo alle anderen Mittel nicht geholfen 
haben, Herr Professor F. Schültze will diese Kranken zum Chirurgen 
schicken. Fs wäre sehr schön, wenn die Neuralgie immer durch 
eine Operation zu beseitigen wäre! Aber auch die Resektion hilft in 
einer grossen Reihe von Fällen, wo die Ursache der Neuralgie tiefer 
sitzt, nicht. Die hierauf bezügliche kategorische Behauptung des 
Herrn Professor F. Schültze kann ich leider nicht anerkennen. Zur 
weiteren liegründung des Gesagten erlaube ich mir einen Hinweis 
auf die Literatur. Zunächst gestatte ich mir der oben angeführten 
Ansicht des HeiTii Professor F. Schültze die Aeusserung des Herrn 
Professor Benerikt Ober die Wirkung des konstanten Stromes bei 
Trigeminusneuralgien gegenüberzustellen. Nachdem nämlich Herr 
Benedikt**) einige durch Galvanisation gebeilte Fälle von TrJgeminus- 
nearalgie mitgetheilt hat, fügt er hinzu: «Die Erfolge sind so konstant, 
dass ich Fälle von Tngeminusneuralgie gewöhnLch nicht mehr notire. ■ 
Bezüglich des Nutzens der Operation will ich nur kurz auf folgenden 
bekannten Fall von Wiesner***) hinweisen: 

Ein 64jäliriger Mann litt seil 5 Jahren an Tic douloureux. Nachdem 
alle anderen Mitlei vergeblich versucht waren, durchschnitt Prof. Billhoth 
den Infraorbilalis. Als der Schmerz trolzdem wiederkehrte, wurde die 
Operation wiederholt und ein Theil des Ot^rkiefers resecirt. Der Buccina- 
lorius, Dentalis posterior, mentalis wurden nach einander vergeblich durch- 
^hnitlen ; ja endlich wurde die Carotis communis unterbunden ; aber die 
Besserung war nur zeitweilig. Als die galvanische Behandlung darauf 
begann, sass der Schmerz hauptsäclilich im Temporaiis und Infraorbitalis : 
täglich wird zweimal 5 Minuten lang galvanisirt. Rasch zeigt sich Besserung, 
die jedoch durch Rückfälle hini angehalten wird. Nun wurde die eine 
Elektrode in den Mund, die andere auf einen entsprechenden Punkt der 

') Ueber die HeUwirkung der Elektricität bei Nerven- und Muskelleiden. 
Wiesbaden 1892. 

♦*) M. Bktjsdkt, Elektrotherapie. Wien, 1868 pag. 108. 
•**) Berl. klin. Woch, 1868, Nr. 17 und 18 
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Wange applicirt und es trat rasch Besserung ein. Nach 2 Monaten hatten 
alle Schmerzanfalle aufgehört und nach Verlauf eines weiteren Monats 
war der Patient nicht mehr empfindlich gegen Einflüsse, welche früher 
Anfalle hervorgemfen hatten. 

Wäre dieser Kranke von vorneherein galvanisch behandelt, 
so würden die Operationen überflüssig gewesen sein. In einem eben- 
falls von WiesNER mitgetheilien Falle halte die Neuralgie 29 Jahre 
lang allen Mitteln widerstanden und wurde dann vom galvanischen 
Strom geheilt, 

(towers*) sagt über die Neurotomie bei alten Neuralgien, 
besondees bei solchen des Quintus: «Sie ist zuweilen von Erfolg be- 
gleitet, hat aber meistens einen solchen nicht. . . Bei der centralen 
Neuralgie oder bei organischen Läsionen hoch oben im Nerven hat 
die Operation in der Regel keinen Erfolg.» Ueber die Elektricität als 
Heibnittel bei Neuralgien urtheilt Gowers folgendermassen: «Die 
Elektricität in der richtigen Weise angewandt ist ein wichtiges Mittel. . . 
Am häufigsten wirksam ist der galvanische Strom.» 

Die Casuistik der geheilten Fälle ist ja gross; selbstverständlicli 
sind auch hier wie bei jedem anderen Mittel Misserfolge. Aber mit 
Recht sagen Beard und Rockwell in ihrem Lehrbuche**); «Durch 
verständigen und abwechselnden Gebrauch der peripheren Faradisation 
und Galvanisation oder der elektrischen Moxa oder der Galvanisation 
des Gehirns, oder des Sympathicus cervicalis kann eine gewisse 
Zahl dieser fürchterlichen Fälle gelindert oder geheilt werden, und 
wenn selbst von 10 Fällen nur einer gelindert oder geheilt wird, so 
ist der Versuch mit der Elektrisation vollständig gerechtfertigt, da 
die anderen Behandlungsmethoden keine Hoffnung gewähren.» 

Ischias (eigene Beobachtung). 

Ein Herr war 6 Monate vorher plötzlich an Schmerzen im rechten 
Bein erkrankt, die unten am äusseren Knöchel begannen und dann nach 
der Wade und nach dem Fussrücken und den Zehen ausstrahlten. All- 
mählich zogen die Schmerzen auch weiter nach aufwärts ^ der Hinter- 
seite des rechten Oberschenkels zur Hüfte. Das Gehen ist sehr erschwert, 
zeitweise' muss er überhaupt ruhig liegen. Er hat alle internen und äusser- 
lic-hen Mittel gebraucht, hat u. A. auch Dampfbäder ohne Erfolg genommen, 
hat sich selbst elektrisirt und ist von einem Arzte faradisirt worden. 
Behandlung: Anodenbehandlung. Nach wenig Sitzungen bedeutende Besserung, 
nach 19 Galvanisationen vollständig geheilt. 

War auch in diesem Falle, wie in vielen ähnlichen, die 
Suggestion nicht an den faradischen, sondern an den galvanischen 


*) GowRRS, Handbuch der Nervenkrankheiten. Bonn. 1892. JII. Band, 
pag. 225 u. 226. 

*♦) 1. c. pg. 301. 
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Strom gebunden? Wenn das hier der Fall, warum ist es denn in 
tolgendep Beobachtung umgekehrt? 

Ischias (eigene Beobachtung). 

Eine Dame liatle seit einem Jahre Ischias im rechten Bein, weiche 
ini Anschluss an €ine tJeberansIrengung aur einer Reise entätanden war. 
Der Schmerz war nicht sehr heftig; er beeinträchtigte aber den Gebrauch 
des Beines sehr. Ein Frauenleiden Hegt niclit vor. Stuhlgang und übrige 
Funktionen regelmässig. Es handelt sich um eine typische Ischias mit 
cbarakterislist-hcn Druckpunkten an den gevißhnUchen Stellen; auch der 
Plexus tiimbo-sac.ralis ist empfindhch. Es sind viele interne Mittel äussere 
Einreibungen und Pflaster und Bäder seitens des Hausarztes ohne Errdg 
angewendet. Behandlung: Zunächst 14 Tage lang Galvanisation ohne Erfolg. 
Darauf schnell in Ö Sitzungen Heilung mit dem faradischen Strom. 

Erst karziich behandelte ich eine junge unverheiratete Dame, 
die an Ischias seit mehreren Jahren litt ; auch hier erst erlolglose 
Galvanisation und dann Heilung mit dem Induktionsslrom. Doch der- 
artige Fälle liessen sich noch mehr anführen, wo bald der galva- 
nische Strom, bald eine andere Elektricität geheilt hat, nachdem vor- 
her vergeblich auf andere Weise schon elektrisirl worden war. Ich 
glaube aber auf weitere Fälle verzichten zu können, da die mitge- 
llieillen wohl gentigen, um das eigenartige Verhallen der angeblichen 
Suggestion zu zeigen, die sieh bald mit dieser, bald mit jener Elek- 
tricität verbindet! Dagegen will ich zugeben, dass vielleicht in fol- 
gendem Falle die Suggestion mitgewirkt hat, da die Heilung so aul- 
faüend .schnell erfolgte, wie ich sie bei Ischias sonst nicht wieder ge- 
sehen habe. Ich weiss übrigens nicht, ob der Mann dauernd geheilt 
geblieben ist: 

Ischias (eigene Beobachtung). 

Eisenbahnbeamler : seit mehreren Jahren Schmerz im rechten Ischiadicus 
von der Hüfte bis zum Fusse abwärts. Eine vor zwei Jahren gebrauchte 
Badekur halle nur vorübei^hende Besserung, 

Ich behandelte den Maim mit den Funken des Spannungs Stromes. 
Der Schmerz srinvand in der ersten und einzigen Sitzung vollkommen 
lind kam auch in den nächsten 2 Tagen nicht wieder. Der Mann reiste 
dann ab. Weitere Schicksale sind mir nicht bekannt. 

Meist dauert die Behandlung mit der FrankLnisation etwas 
länger. 5 — 10 — 15 Sitzungen. Eine sehr schöne Beobachtung von 
Stein*) will ich liier noch einfügen: 

Ein Kaufmann von 45 Jahren halle gegen seine veraltete rechts- 
seitige Ischias alle möglichen Badekuren (Wildbacl, Gastein, Wiesbaden), 
sowie galvanische, faradische und Massage -Behandlung während 6 aufein- 
anderfolgenden Jahren durchgemacht, vorübergehend Besserung, jedoch 
keine Heilung gefunden. Derselbe wollte sich auf anderweitigen Rath der 

•) 1. c. pag. 199 
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Prozedur des Glüheisens unterziehen. Stein stellte ihm die Möglichkeit 
der Heilung durch elektrostatische Funken -Wirkung in Aussicht. Nach 
vierwöchentlicher Behandlung damit konnte Heilung konstatirt werden und 
war 15 Monate nach der letzten Behandlung kein Rückfall eingetreten. 

Auch dieser Fall ist geeignet, auf die Suggestion ein eigen- 
thümliches Lieht zu werfen. 

ich muss nach meinen günstigen Erfahrungen die Elektricität 
bei Ischias — wie überhaupt bei Neuralgien — für eines unserer 
hervorragendsten Heilmittel halten; für ein Mittel, das ganz allein 
hilft, ohne dass daneben noch etwas Anderes angewendet wird, oh 
sogar, ohne dass die bisherige Beschäftigung des Kranken deshalb 
unterbrochen zu werden braucht. Es gibt eine grosse Menge Kranker, 
die an Ischias leiden und die ambulatorisch behandelt werden müssen. 
Viele derselben können einfach nicht Wochen lang Bettruhe halten 
oder gar in die Bäder reisen. Den Einfluss der Bettruhe leugne 
ich nicht. Morphium wende ich bei Ischias, wie überhaupt, nui' 
selten an. Die Fälle von geheilter Ischias, welche ich in dieser 
Arbeit aus meiner Praxis anführte, sind ganz ausschliesslich mit 
Elektricität und ambulatorisch behandelt. Herr Professor F. Schültze 
gibt an, den elektrischen Strom bei Ischias niemals allein ange- 
wendet zu haben: er gesteht trotzdem dem elektrischen Strom nur 
die Wirkimg einer kurzen Besserung oder Abkürzung auf die Ischias 
zu! Ich muss sagen, dass ich anderer Ansicht bin und meine An- 
sicht gestützt auf meine Erfahrungen der Heilwirkung in vielen Fällen 
von bei Ischias ausschliesslich und allein angewendeter Elektricität 
befindet sich in erfreulicher Uebereinstimmung mit den zahlreichen 
Beobachtungen anderer Autoren. Herr Professor Schültze dürfte 
mit seiner Ansicht ziemlich allein stehen. Die Casuistik der mit 
Elektricität geheilten Fälle von Ischias ist sehr gross ; ich verweise u. 
A. auf jene von Herrn Professor Benedikt, namentlich auf Fälle wie 
Beobachtung 22 (1. c. pag, 108) oder wie Fall IV, betreffend Fräulein 
Cl. A. bei Stein (1. c. pag. 190), desgleichen auf Fall XLVII bei 
Beard und Bockwell, eine 9 Monate dauernde Ischias betreifend, 
auf Beobachtung 101 bei Erb*j (1. c. pag. 518) Ichias durch neun- 
malige (talvanisation geheilt und viele andere Autoren. 

Schon dem Begründer der (lalvanotherapie, dem älteren Rfmak. 
war die verschiedene Wirkung der Elektricität gegen Ischias bekannt, 
denn er sagt: «Wenn ich alle meine Beobachtungen zusammen- 
fasse, so scheint es mir unzweifelhaft, dass der konstante Strom bei 
der Ischias die Beschwerden rascher beseitigt als der inducirte». 
Rbmak hat schon vergleichende Untersuchungen (cf. 1. c. pag. 428) 

*) Erb, Handbuch der Elektrotherapie, 2. Auflage, 1886. 
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über die beiden Stromesarten angestellt, als wenn er damals schon 
geahnt hätte, dass man später Alles auf Suggestion schieben würde! 
Er Iheill uns Folgendes mit : 

In zwei Fällen schien der indiicirte Strom nützlicher zu sein. Eine 
sehr magere Dame von 44 Jahren Htl seit einem Jahre an Ischias, die 
in den letzten Wochen mehr Beschwerden, namentlich auch Wadenkrampf, 
vfmrsachfe. Am 2., 4. «nd 6 Mai 1868 Anwendung des konstanten 
Stromes mit bcsfeni Erfolge. Allem nach der vierten Behandlung am 
a. Mai kl^le die Kranke am 10. Mai über vermehrten Schmerz. Nun- 
mehr wurden am 10., 13., 16. Und 19. Mai genau in derselben Weise 
schwache inducirle Ströme angewendet, worauf die Kranke sich frei von 
»Den Beschwerden erklärte. 

Einen ganz ähnlichen Fall bietet die sechszehnjährige, seit zwei 
.Ijihi-en an Ischias leidende Emma B. aus H., von welcher Remak 
mittheilt, dass die ersten zwei Anwendungen des konstanten Stromes 
erleichtem, nach der dritten mehr Schmerz sich zeigt und dann 
dreimalige Faradisation genügte, um alle Beschwerden zu beseitigeo. 
Man vergleiche als überhaupt zur Wirksamkeit der Elektricität bei 
Neuralgien gehörig auch die Casuistik des Herrn Professors Ebb*) 
n. zw. : Beobachtung 90 (pag. 516) Neuralgia supraorbitalis dextra 
typiea. Heilung durch Galvanisation 91 (pag. 515) Neuralgia nerv, 
trigemini dextra ram. HL Heilung durch 6 Galvanisationen. 96 (pag. 
616) Neuralgia nervi mediani. Heilung durch 2 Galvanisationen. 
97 (pag. 617) Neuralgia nervi radiahs. Heilung durch 7 Galvani- 
sationen. 99 (pag. 517) Neuralgia intercostalis (Hrapes Zoster), 
Heilung durch Galvanisationen nach 10 Tagen. Femei' verweise ich 
auf Beard und Kockwell's Fall XLVlll Neuralgie der linken Kopl- 
häHte:-Fall XLIV Cervicobrachialneuralgie und viele andere Fälle 
anderer Autoren, die alle den Erweis erbringen, dass die Elektricität 
iu der That bei Neuralgien ein mächtiges Heilmittel ist. Freilich 
für die Anhänger der Suggestion genügen diese letzteren' Fälle der 
citirten Autoren nicht. För sie will ich zum Ueberfiuss noch eine 
eigene Beobachtung anfahren : 

Cervieaineuralgie. 

Ein junger Mann klagt über Sehmerz in der Halswirbels äule, der 
durch die Schul lermuw kein ausstrahlt und bisweilen auch in die Arme und 
Hände zieht. Anfangs nur links, später auch rechts und hier stärker. 
Dabei besieht Zittern in den Armen, so dass er — obwohl die Erkran- 
kung im linken Arm. mit dem er nicht sehrieb, begonnen hatte — in 
einer Universilälspolikiinik 7 Wochen lang als an Schreibkrarapf leidend 
faradLsiri, als das nicht half, galvanisirt und schliesslich auch mit dem 
faraflisehen Pinsel behandelt wurde, so dass er das Elektrisiren kaum 
habe aushallen können. Es nützte nicht»; die Schmerzen wurden immer 
stärker. 


») Ebb. Handbucli Ser Elektrotherapie, 2. Auflage, 1886. 
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Meine Untersuchung ergab: Normale Reaktionen der Muskeln und 
Nerven ; Empfindlichkeit der Halswirbelsäule ; Schmerzhaftigkeit des Plexus 
cervicalis und axillaris auf Druck (Verdacht auf Meningitis). 

Die Behandlung geschah mit der Anode auf die Schnierzpunkte, 
schwacher Strom, Einschleiclien. Nach 8 Sitzungen so gebessert, dass 
er nach Hause reiste. 

Dieser Fall liegt für die Suggestionisten noch ungünstiger. Wes- 
halb hat denn die Suggestion nicht in der Universitätsklinik gewirkt V 
Dort wurde ja mit allen Strömen elektrisirt! Es scheint also doch, 
als wenn ein Unterschied zwischen Elektrisiren und Elektrisiren be- 
steht! Und der Unterschied dürfte an die Methode und Technik 
geknüpft sein, die von den Studenten in der Poliklinik der Univer- 
sität an dem Krankenmaterial erst gelernt und geübt wird. Darin 
liegt der Misserfolg. Desshalb sind auch die Erfolge der Elektrothe- 
rapie in solchen Krankenhäusern, wo das Elektrisiren Wärtern und 
Wärterinnen überlassen bleibt, wenn sie überhaupt eintreten, docli 
nur sehr gering. Solche Leute können wohl elektrisiren, d. h. dem 
Kranken Schmerzen bereiten, aber von einer auch nur einigermas.sen 
zweckmässigen Methode kann da gar keine Rede sein. Und doch 
kann doch auch hierbei die Suggestion ruhig wirken ! Es ist deshalb 
sehr bedauerlich, um keinen schärferen Ausdruck zu gebrauchen, 
dass viele Aerzte sich von dem Elektrisirenlassen durch Laien, wozu 
auch die Krankenwärter gehören, nicht los machen können*). 

Ich will hier noch auf eine eigenthümliche Thalsache auf- 
merksam machen, die Niemand mehr zu wissen scheint, weil eben 
die alten Autoren nicht mehr gelesen werden, nämlich eine Beobachtung 
von Brenner.**) Er fand nämüch zu seinem Erstaunen, dass die 
elektrischen Heilerfolge in seiner Frivatpraxis schneller und besser 
erzielt wurden, als in der Klinik! 

Die Suggestion soll nun angeblich in gleicher Weise die vaso- 
paralytische, wie auch die spastische Migräne heilen. Weshalb thut 
das nicht auch das elektrostatische Luftbad, also die Ausströmung 
aus der Kopfglocke der Influenzmaschine, die doch ganz besonders 
geeignet ist, suggerirend zu wirken ! Diese heilt aber nur die spastische 
Migräne, die mit Blässe des Kopfes einhergeht. Dagegen wird die 
andere Form, die vasoparalytische Migräne, welche mit heissem, ge- 
röthetem Kopf einhergeht, durch die Influenzelektricität nicht nur 
nicht gebessert, sondern im (iegentheil verschlimmert. Kranke 
letzterer Art halten es nicht lange auf dem Isolirschemel aus. Hier 
wirkt nun wieder häufig Galvanisiren oder Faradisiren am Halse. 


♦) cf. Erb, l. c. pag 322 ff. 

**) Brenner, Untersuchungen und Beobachtungen etc. Leipzig. 1868 
II. pag 198. 
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Der Grund liegt darin, dass die Franklinisation die Kopfgefasse er- 
weitert, also ähnlich bis zum gewissen Grade wirkt, wie Amylnitrit- 
inhalationen, während kurz dauernde Galvanisation und Faradisation 
am Halse die Kopfgefasse verengert. Es ist also ganz sicher nicht 
die Suggestion hier im Spiele. — Fast alle Leute, die längere 
Zeit 74 bis i/. Stunde lang und regelmässig einige Tage hinlerem- 
ander — ja mitunter tritt die Wirkung schon in der ersten Sitzung 
ein — das elektrostatische Luftbad nehmen, werden bald früher, 
bald später über dem ganzen Körper warm, ja sie können in Trans- 
spiraüon gerathen. Kranke, welche gar nichts vorher hiervon wissen, 
geben ganz spontan an: «jetzt wird mir warm». Wie kommt die 
Suggestion, wenn wir ihr einmal die Wirkung bei der Influenzma- 
schine einräumen wollen, zu dieser konstanten Nebenerscheinung 
und ohne Vorwissen des Kranken? — 

Herr Prof. F. Schültzk *wagt bei Hemicranie den Strom über- 
haupt nicht mehr anzuwenden, da so erhebliche Verschlimmerungen 
des Flimmerskotoms und der üebelkeit bei derselben folgen können, 
dass dieses Agens den Vergleich mit unseren sonstigen Antineural- 
gicis gerade bei dieser Form der Neuralgie so wenig aushalten kann, 
wie auf anderem Gebiete ein Talglicht gegen eine elektrische Glüh- 
lampe. > Diese Aeusserung ist mir unerklärlich. Ich stelle ihr folgende 
Worte eines so erfahrenen Elektrotherapeuten, wie es Herr C. W. 
Müller ist, entgegen: *Die überraschendsten Triumphe feiert die 
Elektrotherapie bei den durch aktive Hyperämie bedingten ver- 
schiedenen Sorten von Schmerzen am Kopf, die wenn sie in typischen 
Anfallen auftreten, als die seltenere paralytische Form der Migräne, 
als «heisse» Migräne bezeichnet werden können.» Dieser Ansicht 
von C. W. MOllbr schliesse ich mich, wenn auch nicht für alle, 
so doch für viele Fälle an. Ich weise ferner auf die von Herrn Geh. 
Sanitätsrath Mobitz Meyer mitgetheilten Fälle (1. c. pg. 337) zum 
Beweis für meine Behauptung hin. Allerdings ist meiner Erfahrung 
nach die paralytische Migräne schwerer zu heilen als die spastische. 
Der konstante Strom kann vorübergehende Besserung bei der para- 
lytischen Migräne leichter und öfter erzielen als dauernde Heüung. 
Ich ziehe bei ihr den lokalen faradischen Strom vor. Frommhold*) 
gibt an mit letzterem bei Migräne überhaupt ^/g der Fälle geheilt 
zu haben und er hat 300 behandelt. Die Migräne ist meistens ein 
Leiden, welches mit der gesammten Körperkonstitution im engsten 
Zusammenhange steht. Man wird sich kaum jemals auf die Behand- 
lung dieses einzigen Symptoms beschränken dürfen. Die Allgemein- 
behandlung muss mithelfen. Beard und Rockwell haben deshalb auch 


*) Frommhold, Die Migräne und ihre Heilung durch Elektricität. Pest, 1868. 
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allgemeine Faradiaation uod Franklinisation empfblilen. Der oben an- 
geführten Aeusserung des Herrn Professor F. Schdltze kann ich 
auf keine Weise beipflichten. Ich bedaure, dass Herr Prot. ycnuLTZE 
in seiner Schrift die Franklinisation gar nicht beäprocheii hat. Leider 
hat diese Methode ja auf manchen Üniverai täten noch nicht Eingang 
gefunden, trotz der günstigen EmpfehlLingen von Stein, Eulenbohg, 
MONn, Holst, Bknbdirt u. A. m. Ich kann nur dringend empfehlen, 
einmal einen Versuch mit der InfluenzraaHcliine bei spasl ificher 
Migräne zu machen. Ich habe mich von der speciRschen günstigen 
Wirkung der Franklinisation auf die spastische Migräne nun so oft 
überzeugt, dass ich sie für eines der wirksamsten, besten und erfolg- 
reichsten Mittel gegen dieselbe halte, und ich befinde mich er- 
freulicherweise hiermit im Einklang mit anderen Autoren, die die 
Influenzmaschine benützen. Ein paar Beispiele will ich hier Einführen : 
Migräne und Supraörbitalneuralgie (eigene Beobachtimg). 

Herr Kassirer H., 36 Jahre alt, übLTutiiiv] ah Kitid Typlius und 
leidet seit längerer Zeit an rechtsseitiger Migräne imH Flimmern. Nach 
Besserung dieser Migräne trat im rechten sam. .aiipraorbitalia eine heftige 
Neuralgie auf. Vorübei^hend mit Erfolg von Hofrath H. mit Chinin und 
Salicylsäure; ohne E*folg mit Arsenik von Dr. P. behandelt. Die Schmerzen 
stellen sich zu verschiedenen Zeiten am Tage ein und sind von Zuckungen 
im M. orbieularis palpebrar. begleitet. ■ 

Behandlung: Negatives eleklroslatisnhes Luftbad: positive Spitzen- 
auftslrömung auf den Schmerzpunkf. (Der Fall dittirt aus der Zeit, wo 
ieh mit der Influenzmaschine erst zu behandeln begann. Ich wende jetzt 
immer positive Körperladung an.) Nach 4 Minuten ist der Schmerz ge- 
schwunden. Keine weitere Sitzung. Nach 3 Monaten kommt er wieiter 
und theilt mit, er sei bis heule ganz scbmerzfrpi geblieben. Heule aber 
habe, er wieder Schmerz verspürt, er komme deslialb, um sich etektrisiren 
zu lassen und dadurch vorzubeugen. Leider runktionirte meine Influenz- 
maschine nicht. Ich bestellte ihn wieder; er bleibt aber aus. Zwei Jahre 
später erhalle ich von ihm einen Brief in dem er u. A. schreibt: «Vor 
circa 2 Jahren haben Sie mich von meinen neuralgischen Schmerzen, 
welche durch den Nerv über dem rechten Auge verursacht wurden, durch 
Elektrisiren befrei!. Dieses Nervenkopfweh hat sieh seil einiger Zeil wieder- 
holt. Ich bin deshalb zu einem Specialarzl für Nervenkrankheiten gegangen, 
um mich elektrisiren zu lassen. Derselbe halle jedoch nur eine kleine 
Elektrisirmaschine, welche bei mir die enigegen gesetzte Wirkung, nämlich 
Verschlimmerung des S<5limerzes hervorbrachte etc. elc> 

Migräne (eigene BeobaehtunKl. 

Herr Photograph fi-, ein blass aussehender, gut gebauter Herr, 
leidet seit 8 Jahren an Anfallen von Kopfschmerzen, die anfangs alle 
Vierteljahr auftraten, dann sich häufiger einstellten, später alle 2 Tage 
erschienen und in letzter Zeit fast konstant vorhanden sind. Die Schmerzen 
beginnen morgens nach dem Aufstehen: dabei wird das Gesicht heiss und 
roth. Mit Zunahme des Schmerzes tritt aber Blässe des Gesichtes ein; 
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am slärksten ist dies auf der Höhe des Schmerzes der Fall. Hydrotherapie 
Chinin, Brom etc. sind ohne Erfolg angewendet. 

Behandlung. Nach 5 Minuten langer Anwendung der statischen 
Elektricität sind die Kopfschmerzen fast ganz geschwunden. Er kommt 
erst nach 3 Wochen wieder, so lange hatte er sich gut und schmerzfrei 
gefühlt. Vorige Nacht trat aber wieder ein Anfall ein. Wirkung prompt 
wie das erste Mal. 

" Migräne (eigene Beobachtung), 

Fräulein M., 20 Jahre alt, hatte in den Entwicklungsjahren an 
Bleichsucht gelitten. Seit der Zeit sind auf der rechten Kopfseite anfalls- 
weise täglich auftretende Schmerzen zurückgeblieben, die von Zittern des 
Unterkiefers begleitet sind. Bisherige Behandlung des Hausarztes mit 
internen Mitteln, Hydrotherapie etc. hatte keinen Erfolg. 

Behandlung. Nach Smaliger Anwendung der statischen Elektricität 
wird sie, da die Schmerzen geschwunden sind, entlassen. Erst nach 
4 Wochen kam sie mit einem Recidiv wieder, das sofort abermals auf 
Anwendung der statischen Elektricität wich. 

Man lese auch die hierher gehörige Krankengeschichte der Frau 
llka P., welche Stein*) auf pag. 188 seines Lehrbuches mitge- 
theüt hat 

Der folgende Fall betrifft eine vasoparalytische Migräne, und 
führe ich ihn an, um die Wirkung der Faradisation des Halssym- 
pathicus zu zeigen. 

Migräne und Supraorbitalneuralgie (eigene Be- 
obachtung). 

Ein Kaufmann in der Mitte der Zwanzigerjahre, ziemlich grosser, 
etwas blutarmer Herr, war schon vor einem Jahre von mir wegen einer 
längere Zeit bestehenden Migräne und Supraorbitalneuralgie dreimal mit 
Erfolg elektrisirt worden. Nach Jahresfrist kam er mit einem Recidiv: 
Heftiges linksseitiges Kopfweh das allmorgens 9 Uhr beginnt und die linke 
Stime und Kopfseite einnimmt. Thränen des Auges. Geröthete Conjune- 
iiva. Starke flüssige Secretion aus der Nase; heLsser Kopf; geröthete 
Stime links. Sehr heftiger Schmerz. Antipyrin hatte ihn nur wenig be- 
einflusst. 

Behandlung: Faradisation des inken Halssympathikus. Nach 2 Mi- 
nuten hatte der Kopfschmerz nachgelassen und tritt nur noch in kleinen Rucken 
auf. Ich verordne ihm Phenacetin 10 zu Hause zu nehmen, falls der 
Schmerz wiederkehrt und bestelle ihn auf folgendem Tag wieder. An 
diesem berichtet der Kranke : Der Schmerz habe gestern ganz aufgehört 
und sei den Tag über fortgeblieben, so dass er kein Phenacetin zu nehmen 
brauchte. Heute morgen indess begann der Schmerz gegen halb 10 Uhr 
in geringem Grade wieder. Er nahm daher 1*0 Phenacetin. Der Schmerz 
blieb massig. Abermalige Faradisation am Halse. Der Schmerz schwindet 
ganz und blieb fort. 

Ein Vertreter der Hypnose und Suggestion, Herr Moll, kann 
c nicht einsehen, weshalb wir gerade berechtigt sein sollen, dann eine 
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144 Die Heilwirkung der Elektricitäl bei Nervenkranklieiten. 

Wirkung der Elektricitäl zu sehen, wenn es sich um eine Besserung 
handelt, während Verschlimmerungen mit Vorliebe auf den spontanen 
Krankheitsverlauf geschoben werden*. Ich glaube, es wird kaum 
einen praktischen Elektrotherapeuten geben, der es in Abrede stellen 
wird, dass unter Umständen die Elektricität geradezu eine Krankheit 
verschlimmem kann, wenn nämlich zu starke Ströme angewendet 
werden oder gar übermässig und unangebrachte Stromwendungen, 
OefTnungen und Schliessungen gemacht werden, wie das die Laien, 
wozu auch Krankenwärter, Heilgehilfen und Schwestern gehören, 
meist bei ihrem «Elektrisiren», aber leider oft genug auch unkundige 
Aerzte zu thun pflegen. Weshalb wendet man denn ganz allgemein 
bei Neuralgien die Anode und nicht die Kathode an? 

Der Autor obigen Citates bricht in seiner Brochure über die 
Elektrotherapie als eine Wissenschaft erbarmungslos und mit schein- 
bar vernichtender Kritik den Stab! hidessen die Empirie spricht er 
ihr nicht ab. Worauf ist denn aber eigentlich jede Wissenschaft basirt? 
GÖTHE sagt: «Die Geschichte der Wissenschaft ist die Wissenschaft 
selbst» Die Geschichte besteht aus Daten und Erfahrungen, die weise 
und wissend machen. Man macht eine Wissenschaft nicht am Studir- 
tische, sondern im praktischen Leben, wo die graue Theorie nichts 
gilt; die Wissenschaft in der Medizin aber wird am kranken Menschen 
durch direkte Beobachtung gewonnen. 

Ist denn der üypnotismus mit mehr Recht «Wissenschaft*? 
Gehört dazu eine «Wissenschaft», irgend einem hysterischen suggestiblen 
Menschen, der hinkt, einzureden er sei nicht lahm, so dass er es 
glaubt und gesund wird — von seiner auf mangelhaftem Wollen und 
auf Einbildung beruhenden Kranksein. Wenn nun ein anderer nicht 
so Gläubiger nicht gesundet, wo bleibt da die Wissenschaft? Auch 
die Charlatane können heilen, wenn nur der Kranke den (ilauben 
hat, der selig macht! 

Fürwahr, wenn die ganze bisherige medizinische Therapie von 
Manchen für eitel Trug und Humbug erklärt wird, einfach, weil von 
ihnen die Mode des Hypnotismus und der Suggestion mitgemacht 
wird — fast möchte man versucht sein zu denken : posito uno ab- 
surdo multa sequuntur — so sollte man beinahe die Lust verlieren, 
gegen derartige Behauptungen autzutreten. 

Dann sollte man dahin kommen, ruhig die Kranken in ihrem 
Winden Wahne den Kurpfuschern zu überlassen. Dann erhebe man 
aber auch kein Geschrei, wenn solche von Krankenkassen angestellt 
werden. Hypnotisiren und durch Suggeriren heilen können diese 
Leute auch ; einer Diagnose bedarf es ja fürder nicht ! Wozu aber 
noch ein fünQähriges Medizin-Studium? Wozu Anatomie und Phy- 
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siologie? Wozu Pathologie und der ganze Krimskrams der Phar- 
makologie? Eine oder ein paar Dutzend Hypnosen wirken ja mehr 
und sicherer als alle Apolhekermittel. Wozu die theueren Univer- 
sitätsprofessoren und Kliniken? «Usez de la Suggestion, n'en abusez 
pas: restez m^decins, ne devenez pas hypnotiseurs!» sagt Pitres. 

Die Medizin steht, oder um es richtiger, zu sagen, denn der 
Höhepunkt des Hypnotismus ist ja überwunden, stand in (lefahr, auf 
dem Irrpfade der Hypnose und Suggestion sehr tief zu sinken ; immer 
mehr in die Hände von Charlatans zu gelangen, deren es schon 
genug gibt, und die in der That den römischen Auguren gleich, sich 
ohne ein Hohnlächeln nicht ansehen können ! — — 

Doch zu Celsüs zurück, der da sagte: <^ morbus autem non 
eloquentia, sed remediis curaril» 

Der Schaden also, den die Elektricität anrichten kann, ein Punkt, 
der auf der Versammlung der Elektrotherapeuten leider nicht zur 
Sprache kam, obgleich er von verschiedenen Rednern gestreift wurde, 
kann sehr verschiedentlich zu Stande kommen. Zunächst sei daran 
erinnert, dass, wie Erb und Andere schon in ihren Lehrbüchern mit- 
gelheilt haben, es eine Reihe von Personen gibt — eine Erfahrung, 
die jeder Elektrotherapeut gemacht haben dürfte — welche eine 
Idiosynkrasie gegen die Elektricität in jeder Form haben, gerade 
Mrie manche Leute gegen Erdbeeren, Krebse oder Austern. Es gibt 
eine ganze Reihe von Neurasthenikern, die niemals vorher, wie sonst 
so häufig böse Erfahrungen von unkundiger Hand durch «Elektrisiren> 
gemacht haben, und die trotzdem die geringsten Ströme nicht er- 
tragen. Ich sah dies merkwürdigerweise immer nur bei gutgenährten, 
reizbaren, nervösen, niemals be^ mageren Kranken. Solche Leute 
ertragen nicht die leichteste AUgemeinfaradisation oder Galvanisation. 
Sie entziehen sich eventuell der Behandlung, wenn man ihnen letzlere 
aufnöthigen will Femer kann man sehr häufig beobachten, dass 
Kranke die negative Ladung mit der Innuenzmaschine nicht ertragen, 
dass sie unruhig werden, über abnorme Sensationen, Herzklopfen, 
HitzegePuhl, Kopfschmerz klagen und den Isolirschemel schon nach 
verhältnissmässig kurzer Zeit verlassen, während das positive elektro- 
statische Luftbad angenehm, beruhigend auf sie wirkt und ihnen das 
(Tefühl der Erholung und Erleichterung verschafft Der leider zu früh 
verstorbene Hofrath Th. Stein, den ich 1886 in Wildbad kennen 
lernte, wo er mich für die Franklinisation zu interessiren wusste, 
die er damals in Deutschland wieder einzuführen bestrebt war, und 
>\'elchen ich, um die Technik dieser Methode kennen zu lernen, in 
Frankfurt besuchte, hat mich damals schon auf diese interessante 
Erscheinung aufmerksam gemacht Icli habe sie in den sechs Jahren, 
während denen ich seitdem die Franklinisation angewendet habe, oft 

Schnitzler's Klinische Zeit- and Streitfragen 1892. 10 
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genug bestätigen können. Die Erklärung für diese Erscheinung ist 
natürlich nicht mit der Suggestion möglich. 

Dass die elektrischen Wasserbäder eventuell schädlich 
wirken können, wird allgemein zugegeben. Doch ist es hier sehr 
schwer, die Wirkung des Wassers von der der Eiektricität abzu- 
rechnen. Ich sah einmal einen Blutsturz bei einem Lungenkranken 
Herrn auftreten, der ein galvanisches Bad auf Anrathen guter Freunde 
ohne ärztliche Aufsicht in einer sogenannten privaten Kurbadeanstalt 
gegen Ischias genommen hatte, aber es lässt sich natürlich nicht ent- 
scheiden, ob hier das Wasser oder die Eiektricität die Ursache ge- 
wesen, oder ob es sich um ein zufalliges Zusammentreffen handelte. Un- 
möglich ist es nicht, dass durch die Wirkung des starken galvanischen 
Bades, welches eine Steigerung der Pulsfrequenz herbeitührt, die 
Hämoptoe hervorgerufen wurde. Kranke mit Herzfehlem wird man 
ebenfalls, und darin stimme ich Herrn Lehr bei, für gewöhnlich nicht 
elektrisch baden lassen 

Da ich hier gerade von den elektrischen Wasserbädern rede, 
so will ich, um auf sie nicht wieder zurückkommen zu brauchen, gleich 
an dieser Stelle noch ein paar weitere Bemerkungen über sie machen. 
Ich wende nur noch faradische Wasserbäder an, wenn es sich um 
Vollbäder handelt. Diese ersetzen ganz zweckmässig bei Damen die 
allgemeine Faradisation. 

Schwache faradische Bäder setzen die Pulsfrequenz herab, des- 
gleichen erhöhen sie den Raurasinn, wie Lbhr's Versuche ergaben. 
Aus dieser Indikation wendete ich faradische Bäder auch in folgendem 
Fall an, der wegen seiner Seltenheit in Europa von Interesse ist, 
nämlich in einem Fall von: 

Beri-Be ri. 

Der Herr war im Sommer in Indien an Beri-Beri schwer erkrankt. 
Als Reconvalescent suchte er zur völligen Heilung Europa auf. Seine subjec- 
tiyen Klagen, als er in meine Behandlung kam, bestanden in grosser all- 
gemeiner Muskelschwäche und namentlich Schwächegefuhl in den Beinen, 
so dass er nur kurze Zeit zu gehen im Stande war; beträchtliche Ab- 
magerung, Appetitmangel, Gefühl von Pelzigkeit in den Beinen und in der 
Magengegend, Herzklopfen, Unvermögen auf der linken Seite zu sclilafen. 
Der Puls betrug 106 Schläge pro Minute. SensibiHtätsstörungen waren ob- 
jectiv nicht nachzuweisen. 

Behandlung: 2. September: 1. Faradisches dipolares Wasserbad 
27® R.; 7 Minuten Dauer; schwacher aber fiihlbarer Strom. Pulszahl vor 
dem Bade 106; nach dem Bade 86. 

3. September: Kohlensäurehaltiges Mineralbad; 24<* R. 6 Minuten. 
4. September: Zweites faradisches Rad. 5. September: Mineralbad. 6. Sep- 
tember: Drittes faradisches Bad. 15 Minuten lang, Puls 96 vor und nach 
dem Bade. 7. September: Mineralbad. 8. September: Viertes faradisches 
Bad, 8 Minuten: Puls vorher 92, nachher 82. 10. September: Patient 
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klagt nicht mehr über Herzklopfeu und hat auf der linken Seite geschlafen. 
Fünftes faradisches Bad. 8 Minuten, Puls 92 nachher 82. 12. September: 
Patient fühlt sich kräftiger und besser zu Fuss; er klagt nur noch über 
Unempfindhchkeit in der Magengegend, welche sich nach dem Essen ein- 
stellt. Kein Bad. Dagegen Faradisation der Magengegend mit grosser 
Elektrode. 14. September: Das pelzige Gefühl in der Magengegend ist fast 
ganz verschwunden. Abermalige Faradisation der Magengegend. 17. Sep- 
tember: Ebenso. 19. September: Patient gesund entlassen. 

Fahren wir nunmehr fort in der Betrachtung der Schädlich- 
keit der Elektricität bei unrichtiger Anwendung. Der galvanische 
Stroni am Kopf oder im Nacken angewendet, verursacht leicht 
Schwindel; vorübergehendes und selbst während des Stromesschlusses 
anhaltendes Blitzen in den Augen, Klingen und Sausen in den Ohren, 
Speichelfluss, Geschmacksempfindungen, Husten, Schluckbewegungen, 
Erbrechen, Müdigkeit und Schlaf. Diese Wirkungen, welche R. Brenner 
in dem physiologischen Theil seiner Untersuchungen und « Beobachtungen 
auf dem Gebiete der Elektrotherapie**) schon sehr genau beschrieben 
hat, kommen regelmässig zu Stande, wenn die Ströme stark genug 
oder schwach aber lange genug angewendet werden. Sie können 
auch Benommenheit des Kopfes und Kopfschmerz hervorrufen. Reizung 
des Hirns mit elektrischen Strömen kann epileplitorme Anfälle her- 
vorrufen. Allen diesen unangenehmen Nebenerscheinungen ist der 
fachkundige Arzt im Stande durch Anwendung kurzdauernder, 
schwacher Ströme, unter Benützung des Galvanometers und des 
Rheostaten mit Sicherheit aus dem Wege zu gehen. Bei einem erfahrenen 
Elektrotherapeuten werden sie also so leicht nicht eintreten — ein- 
zelne sehr sensible Personen ausgenommen. 

Es liegen genügend Beobachtungen in der Literatur vor über 
die Schädlichkeit der Elektricität in manchen FäDen. Herr C. W. 
Müller theilt hierhergehörige Fälle mit, und Herr Dr. Sperling ist 
durch die Beobachtung von schädlichen Wirkungen der Elektricität 
von starken Strömen auf ganz minimale Stromdichten herunter ge- 
gangen. Sperling**) sagt: <Es ist nicht mögüch, von irgend einer 
Stromstarke oder Stromdichte zu sagen, sie übt eine absolut 
schädliche Wirkung auf den menschlichen Organismus. Es kann 
unter Umständen eine Stromstärke von 20 M. A. eine heilsame, eine 
solche von 05 M. A. eine schädliche Wirkung haben. Und ähnlich 
verhält es sich mit der Stromdichte. 

• 

Uebrigens hätte Sperling eine weit höhere Zahl als 20 M. A. 
angeben können, denn bekanntlich verträgt der menschliclie Organis- 
mus z. B. bei der Myombehandlung nach Apostoli's Methode sehr 


*) Leipzig 1868, pg. 60-80. 

♦*) SpBRLQfO, Elektrotherapeulische Studien, Leipzig 1892, pg. 99. 
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gut Ströme bis zu 300 M. A. und darüber. Herr Dr. Löwenfeld 
gibt an, schüdliche Wirkungen vom galvanischen Strom in falscher 
Anwendung bei Tabes gesehen zu haben u. s. w. Man kann bei 
manchen Neuralgien z. B. Ischias vorübergehend insofern schaden, 
als mit zu starken Strömen die Schmerzen heftiger statt geringer 
werden und dadurch die (iehfähigkeit beeinträchtigt werden kann. 
Und zwar zeigt diese Wirkung, sowohl der galvanische Strom als 
auch der faradische, hauptsächlich aber der letztere. Deshalb sieht man 
auch bei der Elektrisation durch Laienhand mittelst der kleinen 
Inductionsapparate und ihrer ganz untaugUchen Elektroden, wobei 
die Laien nach dem Grundsatz: «Viel hilft viel» — immer mit sehr starken 
Strömen heflige Zuckungen und Schmerzen hervorzurufen bestrebt 
sind — so gut wie niemals eine Besserung, wohl aber Verschlimmerung 
Es ist schon so viel dagegen geeifert, die Aerzte sollten endlich auf- 
hören, den Kranken sich auf diese Weise durch das Selbstelektrisiren 
Schaden: zuzufügen und dadurch die Elektrotherapie zu diskreditiren, 
aber es hat bisher alles Reden und Schreiben nichts daran geändert. 
Es zeugt immer von vollster Unkenntniss auf diesem Gebiet, wenn 
ein Arzt seinem Kranken den Rath gibt, er möge sich einen Induc- 
tionsapparat kaufen und selbst elektrisiren. Ausgenommen sind nur 
die Fälle, wo der unheilbare Kranke es solaminis causa thun soll. 
Das für den Apparat ausgegebene Geld ist immer weggeworfen. 

Es sei mir gestattet, nochmals auf die Ischias auch an dieser 
Stelle zu sprechen zu kommen. Duchennr*) schrieb von ihr <si 
r excitation electrique penetre profondement, la nevralgie peut s' 
aggraver au lieu de se calmer» Die Fälle von Ischias sind ausser- 
ordentlich verschieden. Die Aetiologie spielt bei der Therapie eine 
grosse Rolle. Bei der gewölmlichen rheumatischen Ischias wird man 
mit einiger Vorsicht und Sachkenntniss so leicht keine ungünstigen 
Erfolge sehen, namentUeh wenn man bedenkt, dass es sich meist um 
eine AfTektion des Plexus handelt. Es sind fast immer Fälle von 
Ischias, bei denen ein Druck oder Circulationshinderniss im Becken 
oder höher oben am oder im Wirbelkanal anzunehmen [ist, sei 
es, dass der Druck durch Coprostase, durch Tumoren, durch 
Knochenwucherungen, durch Exsudate, durch varicöse Venen, durch 
Lymphdrüsen etc. bewirkt wird, wo der elektrische Strom versagt 
oder schadet. Erkrankungen der mannigfachsten Art der weiblichen 
inneren (Geschlechtsorgane verursachen sehr häufig Ischialgien durch 
Reflex oder durch direkte 7jdTV\m^. Diese Ischias kann doppelseitig 
und einseitig auftreten, es gehen immer, oder doch in der Mehrzahl, 


*) 1. c. pg 899. 
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andere nervöse Erscheinungen oft hysteroider Natur, Affektionen des 
Magens, des Herzens, des Kopfes dabei einher; gewöhnlich besteht 
Kreuzschmerz. Doppelseitige rheumatische Ischias fällt meist in das 
Gebiet der sogenannten multiplen Neuritis, ihre Prognose ist besser, 
als die jener doppelseitigen Ischias die, wie so häufig durch Tumoren 
im Wirbelkanal bedingt ist. Hier kann der elektrische Strom höchstens 
vorübergehend nützen. Die Pseudo-Ischias bei Diabetes oder bei 
Rückenmarksaffektionen erfordert natürlich Behandlung des Grund- 
leidens. Bei Ischias, die nach Carcinom oder Sarcom auftritt, werden 
die Schmerzen durch den elektrischen Strom meistens verschlimmert. 
Es sind nun zwar Fälle beschrieben, wo der elektrische Strom das 
Wachsthum von bösartigen Geschwülsten günstig beeinflusst haben 
soll, aber die Erfahrungen darüber smd doch noch sehr gering, und 
es ist etwas Anderes, einen Tumor im Wachsthum hindern und eine 
durch ihn veranlasste Neuralgie behandeln. Ich halte den elektrischen 
Strom bei bösartigen Geschwülsten, also Krebs in erster Linie, nicht 
für angezeigt. Ist eine Operation unmöglich, so soll man mit dem Mor- 
phium nicht zögern, um dem verlorenen Kranken den Rest des 
Lebens möglichst zu erleichtern. Dass man dagegen einen gutartigen 
Tumor und die durch ihn bedingte Neuralgie durch den constanten 
Strom günstig beeinflussen kann, dafür habe ich vorher ein Beispiel 
angeführt Etwaige bei Ischias nach langer Dauer zurückbleibende 
Muskelabmagerungen am Unterschenkel werden durch Faradisation 
meist in kurzer Zeit beseitigt. 

Oft wird die Diagnose Ischias gestellt, wo gar keine vorhanden 
ist. Namentlich die Coxitis wird oft mit Ischias verwechselt. Uebrigens 
kann auch eine Coxitis sehr wohl durch Behandlung mit dem kon- 
stanten Strome bei direkter Durchleitung durch das (ielenk heilen, 
es ist dies von der gewöhnlichen rheumatischen und traumatischen 
Hüflgelenksentzündung längst bekannt und in neuerer Zeit mit Recht 
von C. W. Müller wieder hervorgehoben. Ich selbst habe in einer 
Reihe von Goxitislällen ebenfalls günstigen Erfolg vom konstanten 
Strome gesehen; diese Fälle waren von anderer Seite vergeblich als 
Ischias behandelt. Von allen übrigen Gelenksentzündungen gilt ein 
Gleiches. Die von Remak hierüber gegebenen Mittheilungen bestehen 
meines Erachtens noch heute zu Recht. Interessant ist hier ein Fall' 
von Hüflgelenksentzündung bei einer Frau, den EIkmak (pag. 404) 
erwähnt; er ist «deshalb bemerkenswerth, weil bei den ersten drei 
Behandlungen der konstante Strom keine Besserung hervorbrachte. 
was Rbbiak veranlasste, den inducirten Strom in 5 Sitzungen anzu- 
wenden, die jedoch nur vorübergehende Erleichterung brachten». 
Soweit könnte man nun ja glauben, es wäre Hysterie im Spiele ge- 
wesen. Aber Remak erzählt weiter: «Erst als nunmehr der konstante 
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Strom wieder angewendet und das Verfahren wie in einem vorher 
günstig behandelten Falle (cf. pag. 401) eingeleitet wurde, trat in 10 
Behandlungen i*asch fortschreitende und entschiedene Besserung ein>. 
Man vergleiche auch den Fall desselben Autors über die Schulter- 
gelenksentzündung bei Frau Louise Schultz auf pag. 380 und v. A. 
Man kann natürlich auch bei Lähmungen mit dem elektrischen 
Strome zu viel thun und dadurch anstatt Nutzen, Schaden bringen. 
Wenn man einen gelähmten Muskel, den der Wille und also auch 
die Suggestion nicht mehr bewegt, der aber noch elektrisch und zwar 
nur noch galvanisch erregbar ist, zu stark und zu lange in einer 
Sitzung oder in mehreren verschiedenen auf einander folgenden 
Sitzungen galvanisirt, oder wenn man einen ähnlichen gelähmten 
Muskel, der sich in der Rekonvalescenz befindet, und welcher auf 
den faradischen Strom wieder reagirt mit letzterem zu stark und zu 
lange reizt, so tritt ein Zeitpunkt ein, in welchem der Muskel er- 
müdet und diese Ermüdung kann so gross sein, dass man zu bedeu- 
tend stärkeren Strömen übergehen muss, um dieselbe Reaktion wie 
vorh(^r zu erzielen. Darunter muss auch die willkürliche Inner- 
vation leiden. Man kann dies bei allen motorischen Paresen und 
[ Lähmungen in Folge von multipler Neuritis, nach Diphtherie, nach 

Pachy- und Leptomeningiiis spinalis u. s. w. beobachten ; desgleichen 
natürlich auch bei allen übrigen peripheren und centralen Lähmungen. 
Anstatt also eine anregende, erfrischende Wirkung zu erzielen, statt 
die Bewegungsfähigkeit zu erleichtern, kann man durch falsche An- 
weijdung des elektrischen Stromes das Gegentheil erzielen: das Ge- 
fühl der Schwere und Ermüdung und der schwereren Beweglichkeit. 
Es ist wohl ohne Weiteres klar, dass hierbei die Suggestion keine 
Rolle spielt. Es wäre wenigstens ganz absonderlich, wenn die 
auf Heilung hinzielende Suggestion nun gerade das (^egentheil 
bewirkte. Davon steht nichts in den Schriften des Hypnotismus. 
Man müsste dann etwa annehmen, dass man es in solchen Fällen, 
wo die Elektricität trotz der Wirkung der Suggestion das (iegentheil 
vom Gewünschten hervorbringt, immer mit ganz widerspenstigen 
Personen zu thun hätte, solchen, die absichtlich, trotz der Suggestion 
ihren eigenen Willen durchsetzen, der darauf hinzielt, die eigene 
-Gesundheit zu verschlechtern. Natürlich wäre so etwas höchst eigen- 
thünilich, bei Hysterischen aber nicht unmöglich und zwar um so 
weniger unmöglich als ja bekanntlich — wie man in den Schriften 
über Hypnotismus lesen kann — sogar die Hypnotisirten ihren Eigen- 
willen in der Hypnose behalten und nicht selten Widerstand gegen 
die ihnen gemachten Suggestionen des Hypnotiseurs leisten — sollen! 
Ich habe nun schnell noch an dieser Stelle zu erwähnen, dass 
man, falls in irgend einem neuralgisch afTicirten Nerven durch zu 
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starke Faradiöalion Schmerzen erzeugt sind, im Stande ist, in der- 
selben Sitzung unmittelbar daraul diese Schmerzen wieder zu be- 
seitigen durch slabile Anwendung des schwachen konstanten Stromes. 
DeutHchep kann wohl die Verschiedenheit der Eiektricitälswirkung 
nicht gezeigt werden. Uebrigens ist zu beachten, dass dies bei 
demselben Kranken möglich ist, der, wie eben gesagt, iii Folge seines 
trotzigen, eigenwilligen Widerstandes gegen- die angebliche Sug- 
gestionswirkung der Elektricilät sich die Schmerzen erst selbst — auto- 
suggerirle ! 

In der That, es gibt viel Widersprüche, wenn man Alles auf 
Hypnose und Suggestion zurÜckftthrKi will! 

Cehen wir jetzt über zur Besprechung der Wirkung der 
Elektricilät auf motorische Lähmungen Dieser Gegen- 
stand ist äusserst wichtig; aber auf der Frankhjrler Versammlung 
ist er nicht in der Weise von den Elektrotherapeüten abgehandelt 
worden, wie es hätle geschehen kömien. Ich kami aus meiner Praxis 
kein Beispiel einer Lähmung anführen, welches für diese Frage auch 
lür die (iegner enischeidend wäre, weil ich, wie schon gesagt, bei 
Lähmungen immer Massage, interne Mittel, Gymnastische Uebungen, 
Hydrotherapie, Einreibungen neben der Elektricität anwende, um 
den Kranken möglichst schnell zu heilen. Ich bin von der Wirkung 
der Elektricität überzeugt und habe deshalb keine Lust bei meinen 
Privatpatienten Versuche und Experimente anzustellen; dazu sind 
Universitätskliniken da. Anstatt aber nun auf jener Frankfurter Ver- 
sammlung, wenn es auch dort an Beweisfällen aus eigener Erfahrung, 
die dem Gegner genügen, fehlte, wenigstens an( Fälle aus der Literatur 
zuriickzu grellen, die wenn auch spärlich, doch aber vorhanden sind, 
wurden vielmehr Vorschläge gemacht, in Zukunft Versuche an geeigneten 
Fällen zur Lösung dieser' Frage anzustellen. Und als Krankheitsfälle, 
die besonders geeignet seien, hierzu zu dienen, wurden von dem re- 
terirenden Redner die traumatischen Hadialislähmungen bezeichnet 
In Fällen von doppebei liger Lähmung möchte man versuchshalber 
die eine Seite eleklrisiren, die andere nicht, um so zu sehen, ob die 
elektrisirte Partie schneller heile als die andere. Selbst die Wahl 
dieser Radialislähmungen war keine sehr glückliebe, denn es wurde 
sofort von Herrn Professor EuL.BNBURa auf eine Statistik des jüngeren 
Rbhak über diese Hadialislähmungen hingewiesen, welche die auf- 
geworfene Frage schon zu Gunsten der elektrischen Behandlung ent- 
schieden habe. Indessen möge doch ein Zweifler am polikünischem 
Material die Versuche noch einmal einstellen! Nur möge man dabei 
immer bedenken, dass alle Statistik zu hinken pflegt und eine ein- 
zehie gute Beobachtung oft viel mehr werth ist, als die schönste 
statistische Zahlenreilie. Es gibt ein derbes französisches Wort, das 
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sagt: La statistique se rend comme une fille publique au premier 
venu! Auch die doppelseitigen Facialislähmungen wurden für diese 
Untersuchungen als geeignet erachtet. Ich möchte hierzu bemerken, 
dass in Fällen von doppelseitiger Lähmung gewöhnlich die eine Seite 
mehr alficirt ist als die andere. Jedenfalls muss durch genaue Fest- 
stellung der elektrischen Reaktionen ein einigermassen sicheres Ur- 
theil darüber gewonnen werden, dass die zu behandelnden doppel- 
seitigen Lähmungen wenigstens annähernd gleich hochgradig sind. 
Mir scheint als ein vielleicht ebenfalls geeignetes Objekt für derartige 
Untersuchungen die sogenannte doppelseitige Krückenlähmung, die ja 
meist zwar nicht hochgradig ist, aber in ihrem Beginn sehr häufig 
auftritt. Früher gab die Methode der polizeilichen Fessellung der 
Arrestanten um die Oberarme, wie sie in Russland üblich war, be- 
sonders häufig Gelegenheit zu doppelseitigen Radiallähmungen. 
Uebrigens, glaube ich, sind auch Fälle von doppelseitiger Bleilähmung, 
doppelseitiger Lähmung der Beine nach Typhus, nach Diphtherie etc. 
wohl mit geeignet zur Beantwortung dieser «Frage», obgleich diese Fälle 
ja zum Theil centralen Ursprungs sind und aul toxischer Basis beruhen. 

«Solche Fälle von schwerer Drucklähmung, bei denen zunächst 
eine elektrische Behandlung nicht oder ohne Erfolg angewendet wurde, 
bei denen die äusserste Zeit einer Spontanheilung, also etwa */i Jahr, 
abgelaufen ist, ohne dass auch nur eine Andeutung von Besserung 
eingetreten wäre und bei denen die nach Ablauf dieser Zeit instituirte 
elektrische Behandlung rasche und fortschreitende Besserung 
gebracht habe,» würde Herr Bruns, der Referent auf der Frankfurter 
Versammlung für diesen Theil der Frage für beweisend für die 
Wirkung der Elektricität auf periphere Lähmungen ansehen. Diese 
Frage ist auf der Versammlung nicht so erledigt, wie sie es hätte 
können. Es bleibt wie gesagt, zu bedauern, dass hier, wenn eigene Be- 
obachtungen zur Beantwortung der Frage fehlten, nicht einmal in der 
vorliegenden Literatur Umschau gehalten wurde und bei den Be- 
gründern der Elektrotherapie, die doch sicherlich nicht den Vorwurf 
der Oberflächlichkeit verdienen, Rath geholt wurde. Hier hätte man 
aber solche vereinzelte Fälle, die für unsere Frage von Wichtigkeit 
sind, finden können. Ich erlaube mir übrigens auf meine weiteren 
Ausführungen über diesen, die Lähmungen betreffenden Gegenstand, 
hinzuweisen, welche ich in Nr. 17 und 18 des «Aerztlichen Prak- 
tikers 1892» gegeben habe. 

Duchenne*) theilt folgenden Fall mit 4 Abbildungen der Hand, 
vor und nach der elektrischen Behandlung, mit: 


*) De r Elektrisation localis^e 1855, pag. 658 cit. auch bei Moritz Meter. 
Die Elektricität in ihrer Anwendung auf praktische Medizin. Berhn, 1883, pag. 487. 
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€ Albert Musset, 19 Jahi^e alt, war am 13. November 1846 mit 
dem r. Arm in die Maschine gerathen, welche den Nerv, ulnaris, dife Sehnen 
des Flexor sublimis und profundus, den M. palmaris brevis, die Arteria 
ulnaris durchschnitt. Der Kranke verliess nach drei Monaten mit voll- 
ständiger Lähmung und Atrophie der rechten Handmuskeln das Spital. 
Die beiden letzten Phalangen aller Finger waren gebeugt, die abgemagerte 
Hand hatte die Gestalt der „Krallenhand"* angenommen. Duchenne sah 
den Kranken am 22. Deceraber 1850; also vier Jahre nach dem Unfälle. 
Die Hand war zum Skelett abgemagert; auf ihrer Innenfläche traten die 
Sehnen der Flexoren und die Köpfe der Mittelhandknochen hervor. Die 
•beiden letzten Phalangen der Finger waren in permanenter Beugung, konnten 
aber weder mechanisch in gleiche Richtung mit den ersten Phalangen 
gebracht werden, die ihrerseits unvollständig auf den Mittelhandknochen 
luxirt waren. Versuchte man diese Luxation zu beseitigen, so erhob sich ein 
unüberwindlicher Widerstand von Seiten der hypertrophischen Köpfe der 
Metaearpalknochen. Versuchte man die Finger zu strecken, so wurde die 
Luxation eine vollkommene. Die Entfernung der Finger von einander, 
ebenso Adduktion und Abduktion des Daumens war unmöglich. Der etwas 
abgemagerte Vorderarm zeigte eine von oben nach unten und von innen 
nach aussen gerichtete Narbe, die mit den Sehnen der Flexoren verwachsen 
war. Die Flexion und Extension des Handgelenkes, Pronation und Supi- 
nation des Vorderarmes giengen normal von statten. Die Sensibilität der 
Haut an der inneren Hälfte der Hand, am fünften und an der äusseren 
Seite des vierten Fingers waren geschwächt, die Hand der Sitz beständiger 
durch, jede Bewegung vermehrter Schmerzen. Ihre Farbe war mattweiss, 
in der Kälte blau, ihre Temperatur subjektiv und objektiv bedeutend herab- 
gesetzt, ihre Venen nicht sichtbar. Die elektro muskuläre Kon- 
traktilität war in sä mmtlichen Muskeln der Hand er- 
loschen, die Haut an der inneren Hälfte der Rückenfläche der Hand, 
am kleinen Finger und der inneren Fläche des Ringfingers vollkommen un- 
empfindlich gegen den elektrischen Reiz. 

Duchenne elektrisirt zunächst die gelähmten Muskeln. Bereits nach 
der zehnten Sitzung hatte der Kranke in der Hand anstatt der bisherigen 
Schmerzen das Gefühl einer brennenden Hitze, doch bleiben die Finger 
noch wie vor schmerzhaft, taub und kalt — zugleich beginnt die Ernährung 
eine bessere zu w^erden, und die Vertiefungen zwischen den Mittelhand- 
knochen füllen sich aus — die Luxation der ersten Phalangen vermindert 
sich, die zweiten nehmen eine mehr gestreckte Richtung ein. 

Wegen einer fieberhaften Krankheit des Patienten wird jetzt die 
elektrische Behandlung auf drei Wochen ausgesetzt, während dieser Zeit 
verbreitet sich das Wärmegefuhl auch über die Finger, deren Taubheit 
und Schmerzhaftigkeit sich verlieren. 

Beim Wiederbeginn der Elektrisation wird neben der Faradisation 
der Muskeln auch die Haut mit dem Pinsel gereizt; die Sensibilität der 
Haut nimmt bemerkbar zu, die Venen auf der Rückenfläche der Hand 
treten deutlich hervor, die Hautförbung wird normal. 

Unter täglich stattfindenden Sitzungen entwickeln sich bis zum 
15. März 1851 die früher nicht bemerkbaren kleinen Handmuskeln deutlich, 
die Stellung des Zeige- und Mittelfingers wird besser; die Beugung der 
ersten Phalangen ist möglich ; die Mm. interossei reagiren auf 
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den elektrieclien Keiz, willkürliche Bewegungen sind aber noch 
nicht aiialuhrbar. 

In diesem Zustande \erlä9st der Kranke, in der 
Absicht, der Natur die fernere Heilung zu überlassen, 
(las Spital und bringt zwei Monate ausserhalb desselben zu. 
Da aber seine Hoffniing getäuscht wird, weder die Hand an 
Volumen gewinnt, noch die Fähigkeit der willkilrlichen Be- 
wegung zurückkehn, tritt er wiederum in die elektrische 
Hehandlung und wird von Anfang .luni an wöthentlich zwei- bis 
dreimal faradisirl. Zuerst nehmen die ersten Phalangen des ersten und 
zweiten Fingers eine noch gebogenere Stellung zu den Mittel handknochen ' 
an, aber die beiden letzten Phalangen strecken sich mehr; willkörliche 
Bewegung der letzten Fingerglieder, Abduklion und Adduklion der Finger 
sind möglich. Jetzt schritt die Besserung rasch vor, so da-ss der Patient 
bereits Ende August schreiben und zeichnen und im Februar 1852 trotz 
mebmionatlicher Unterbrechung der Kur, die ersten Phalangen des Zeige- 
und Mittelfingers in einem rechten Winkel -zu der Mittelhand kochen beugen 
und die letzten Phalangen vollständig ausstrecken konnte. Auch Stellung 
und willkürliche Bewegung der beiden letzten Finger waren besser ge- 
worden. Die Muskeln des Daumens waren fast vollständig entwickelt und 
aller Bewegungen ISliig, die Sehnen der Flexoren an der Handfläche traten 
nicht mehr henor, die Muskeln am Ballen des kleinen Fingers waren 
brauchbar. — Musset fertigt eigenhändig schriftliche Aufsätze an und 
hat mit der früher kranken Hand die Preisschrift abgeschrieben, in welcher 
DuCHBNNE diese Krankengeschichte verßfTentlicht). 

Dieser vorsiehende, so ausführlich mitgelheiite Fall von DnCBENRE 
ist doppelt interessant; erstens hat die Lähmung nicht blos '/i Jahr, 
sondern 4- Jahre lang bestanden und gleich mit Beginn der Elektri- 
sation setzt die Besserung ein, und zweitens hört der Fortschritt der 
Besserung auf, als der Patient sich auf 2 Monate der Elektrisation 
entzieht, um die weitere Heilung der Natur zu aberlassen. 

Dieser eine unzweideutige Beweisfall dürlte, von einem solchen 
Autor wie Düchbnnb mitgetheilt, zur Beantwortimg der Frage, ob 
die Elektricität bei peripheren Lähmungen überhaupt von Einfluss 
ist, vollständig genügen Ich will aber noch einen anderen Fall toh 
Herrn Professor Bsnbdkt mittheilen: 

Beobachtung 435 (pg. 380 seines Lehrbuches). 

Bauer Rudolf, Dienerssohn: 8 Jahre alt; hat nach Angabe der 
Eltern vor 6 Jahren einen Thvphus überstanden und seitdem ist hoch- 
gradige Lähmung beider Beine zurückgeblieben. Der Patient kann selbst 
gestützt nicht stehen. In beiden Hüftgelenken ist eine so hochgradige 
passive Beweglichkeil vorhanden, dass man mit den Extremitäten herum- 
schleudem kann, 

Rechts im Hüftgelenk Spuren von Beugimg mit einwärU gerollter 
Extremität. Knie-, Sprung- und Zehengelenk activ unbeweglich. 

Links im Hüftgelenk Beugung bis zu 30 Grad möglich; im Knie- 
gelenk Beugung bis zu 90 Grad, Das Sprunggelenk kann etwas gestreckt 
und die Zehen etwas gebeugt werden. Die übrigen Bewegungen nicht 
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möglich. (Aufnahme am 18. Mai 1862 auf der Abtheilung des Herrn 
Professor TtJRCK). Elektromuskuläre Kontraktilität blos in den Beugern 
des linken Fusses und Streckern des linken Sprunggelenks erhallen, aber 
sehr vermindert. Haut and Muskelsensibililät erhöht; hochgradige Atrophie 
sänwntlicher Muskeln beider unteren Extremitäten inclusive der Becken- 
muskehi; hochgradig verminderte Temperatur. Die Röhrenknochen rechts 
im VVachsthum bedeutend zurück, hochgradige Atrophie der knöchernen 
Theile beider Hüftgelenke. Bei galvanischen Rückenmarksnervenströmen 
aufgehobene motorische, erhöhte sensible Erregbarkeit. Behandlung mit 
galvanischem Strom 18 Elemente. Nach der Sitzung einige Beweglichkeit 
in den vom linken Peroneus versorgten Muskeln und in den Streckern 
des Unterschenkels rechts. 

29. Mai: Streckt den linken Unterschenkel aus, wobei er den Ober- 
schenkel nach einwärts rollt. 

2. Juni: Beugt und streckt den Fuss. 

4. Juni : Beugt bereits im linken Sprunggelenk, wobei er den äusseren 
Fussrand nach aufwärts dreht. 

6. Juni : Beugt den rechten Fuss ziemlich normal ; streckt ihn auch 
ein wenig. 

29. Juni: (16. Sitzung). Kleiner Rückfall, indem die Beugung beider 
Füsse heute nicht möglich ist. 

14. August: Steht jetzt ganz gut auf dem linken Fuss. Die Atrophie 
im Fussgelenk geschwunden. 

12. November: Kann jetzt auf beiden Füssen stehen, schlechter auf 
dem rechten. Er muss jedoch dabei gestützt werden. 

3. Jänner 1863: Geht jetzt, auf beiden Seiten gestützt, wobei er 
besonders auf dem linken Fuss gut auftritt. Streckt den linken Unter- 
schenkel noch nicht aus. 

12. März: Links Abduction, Adduction; Ein- und Auswärtsrollung 
und Streckung des Oberschenkels ganz gut; Beugung w^enig. Streckung 
des Kniegelenks blos bei auswärts gerollten Oberschenkeln möglich ; Beugung 
nicht vollständig. Streckung und Abduction im Sprunggelenk ganz gut; 
Beugung nicht vollständig; Beugung der Zehen normal; Streckung bis zur 
Horizontalen und bei passiver Bewegung normale Resistenz in allen Gelenken. 

12. April: Kann allein stehen. Er blieb bis Ende April in Behand- 
lung und konnte bei seiner Entlassung, wenn er rechts gestützt wurde, 
ganz gut gehen. Die linke Extremität war in Bezug auf Motilität, Er- 
nährung und Temperatur ganz noimal geworden. Rechts hat sich auch 
die Gelenksatrophie bedeutend gebessert und die Extremität ist wenigstens 
geeignet als Stütze zu dienen. 

Ich erlaube .mir ferner als auf ähnliche Fälle auch auf die 
Beobachtungen 186, 187, 188, 438 und 439 von Herrn Professor 
Benedikt hinzuweisen. 

Man hat bei peripheren Lähmungen die Fälle nach den Graden 
ihrer Schwere zu unterscheiden, was sich ja durch die elektrische 
Untersiichung feststellen lässt und für die Prognose von grossem 
Werthe ist Die Fälle leichterer Art spielen sich im Verlaufe von 
ein paar Tagen bis zu vier, höchstens sechs Wochen ab. Hierhin 
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gehört eine grosse S^ahl der FacialislähniungeD. Hier bleibt die fara- 
dische Erregbarkeil erhalten Man inuss, meiner Ansicht nach, bei 
der elektrischen Behandlung zu der Ueberzeugung kommen, das^ 
jedesmal nach der Elektrisation eine geringe Besserung vorhanden 
ist. Elektrisirt man zu stark, so bleibt sie natürlich aus. Ist etwas 
willkürliche Innervation vorhanden, so sieht man, dass die Kranken 
nach der Sitzung im Stande sind, etwas besser zu innerviren als 
vorher. Folglich wird man also mit Recht hier elektrisiren und 
dadurch die Heilung beschleunigen. Mail kann Fälle beobachten, 
die vierzehn Tage, drei Wochen lang bestanden und sich nicht 
rührten. Dann beginnt man zu elektrisiren und sofort tritt Besserung 
ein. Die etwas schwereren Mittellälle verhalten sieh gerade so Auch 
hier oft wochenlang Stillsland und plötzlicher Beginn einer Besserung, 
wenn die Elektricilät angewendet wird. 

Die schwersten Fälle mit kompleter Entartungsreaktion ver- 
lauten in ihrer ersten Zeil gesetzmässig, ohne dass, wie es scheint , 
die Klektricität das Eintreten der völligen Entartungsreaklion ver- 
hindert, und ohne dass sie in auffälliger Weise die Normal-Forniei 
wiederherzustellen vermag. Aber es ist doch fraghch, ob solche Fäilc% 
wenn gleich von vornherein elektrisirt wird, nicht doch günstiger ver- 
laulen, als wenn mit der Eelektrisation etwa erst monatelang nacli 
Entstehung der Lähmung angefangen wird, vorausgesetzt, dass es sich 
nicht um vollständige Durehtrennung der Nerven handelt Ich selbt^t 
würde mich, falls ich an einer peripheren Lähmung litte, in erster 
Linie in loco morbi galvanisch, und die gelähmten Muskeln je nach ihrer 
Keaction galvanisch, faradisch oder franklinisch behandeln lassen, 
würde daneben Massage gebraueben, gymnastische Uebungen anstellen, 
innerlich Stryclmin nehmen und mich einer hydrolherapeuli sehen, 
respektive bal neotherapeutischen Kur unterziehen. Mit einer solchen 
Behandlung wird man, wenn frühzeitig begonnen, in den allermeisten 
Fällen sehr gute Resultate bei peripheren Lähmungen erzielen. 

Ich möchte noch betonen, dass es mir von Werlh zu sei« 
sclieint, die Elektricilät möglichst früh auch bei Lähmungen anzu- 
wenden, obwohl ja bei den schwersten Fällen auf Umkehr der Formel 
nicht direkt gewirkt werden kann; aber die Beizung der Muskel- 
fasern ist schon deshalb wichtig, weil ja schon aus Nichl gebrauch 
der Muskel alrophirl. Ich verweise nochmals au( meine Ausführungen 
in Nr. 17 und 18 des diesjährigen «Aerzthehen Praktikers». 

Von den Neuralgien gilt das Gleiche. Auch hier ist es für den 
Kranken von grösstem Vortheil frühzeitig und in richtiger Weise die 
Elektricilät anzuwenden. Leider bekommt der Spezlalarzt für Nerven- 
krankheiten Lähmungen und Neuralgien meist erst zu einer Zeit in 
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Behandlung, wenn der Hausarzt seine Kunst an den Fällen gänzlich 
erschöpft hat und dann ist es freilich häufig genug auch für 'den 
Spezialisten nicht mehr möglich aus dem «verzweifelten Falle» noch 
etwas zu machen und eine Heilung zu erzielen, die früher möglich 
gewesen wäre. 

Ich will hier noch bemerken, dass die Einwirkung der Franklini- 
sation und die Faradisation auf gelähmte Muskeln nicht ganz gleich 
ist. Schon der Hofrath Stein hat in seinem Lehrbuch*) darauf hin- 
gewiesen. Von verschiedenen Autoren liegen Aeusserungen und Ex- 
perimentaluntersuchungen hierüber vor; unter Anderen auch von 
Herrn Professor Jolly. Es gibt meiner Erfahrung nach Fälle von 
Muskelatrophie, bei denen der Muskel nicht mehr auf den Induk- 
tionsstrom der sekundären, aus vielen Windungen dünnen Drahtes 
bestehenden Spirale reagirt, wohl aber noch auf den Induktionsstrom, 
der aus dickem Draht bestehenden primären Spirale mit ihren wenig 
Windungen. Ebenso verhalten sich manche Fälle gegenüber dem 
Funkenstrom der Spannungselektricität. In einem oben mitgetheilten 
Falle, wo faradische Entartungsreaktion bestand, reagirte der Muskel 
bei Reizung mit dem Funkenstrqm entschieden weit schneller und 
prompt 

Ehe ich zu den auf der Frankfurter Versammlung vorge- 
schlagenen Thierexperimenten übergehe, an welchen die Wirkung der 
Elektricität studirt werden solle, möchte ich noch die Wirkung der 
Elektrotherapie bei kleinen Kindern erwähnen, wo mir eine Auto- 
suggestiv -Wirkung von vornherein ausgeschlossen zu sein scheint, 
weil bei diesen Kleinen die Furcht in der ersten Linie steht. 
Es liegt in der älteren uud neuesten Literatur eine ganze Reihe von 
hierhergehörigen Fällen, in denen die Elektricität half, vor. 

Ferner möchte ich hier auf eine Reihe interessanter Fälle hin- 
weisen, nämlich solche, in denen seit der Geburt Lähmungen 
bestanden und zwar Jahre lang, und wo diese Lähmungen unter 
Anwendung der Elektricität sich sehr schnell nach Jahre langem 
Bestehen besserten und schwanden. Solche Fälle beweisen die Wirk- 
samkeit der Elektricität. Als Beispiele will ich 2 Fälle des Herin 
Geh. Sanitätsrath Moritz Meyer anführen. 

Studiosus L. H.; 19 Jahre alt; war mit einer rechtsseitigen Facialis- 
lähmung geboren. Schon nach der 2. Sitzung war Patient im Stande, den 
Mund nach aussen zu ziehen und zwar in dem Grade, dass sich einige 
Längsfurchen auf der Wange bildeten, so dass also ein 19 Jahre lang 
ruhender Muskel die Freiheit der willkürlichen Bewegung in vollständigstem 
Masse durch die zweimalige Anwendung des elektrischen Stromes erlangte 
(1. c. pg. 286). 


♦} 1. c. pg. 134. 
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Margarethe L; 7 Jahre alt; hatte eine angeborene linksseitige Facialis- 
lähpaung. Nach der 1. Sitzung konnte sie schon Seitenbewegungen mit 
dem Munde machen. Nach 28 Sitzungen war sie geheilt. (1. c. pg. 286.) 

Es handelt sich in diesen Fällen nun zwar um Lähmungen 
mit nur funktioneller Störung, wobei die Muskeln ihre Kontraktibtät 
bewahrt hatten; aber nichts destoweniger wird hier Niemand der 
Elektricität bestreiten, dass sie es war, welche die so lange bestandene 
Lähmung so rasch beseitigte. Auch der von Herrn MoRrrz Meykf 
auf pg. 290 mitgetheilte Fall von Entbindungslähmung, welchen 
Duchenne behandelte, gehört hierhin. Von Duchenne rechne ich 
weiters hierher die interessanten Fälle: 

(Observation CXIX 1. c. pg. 664.) Paralysie atrophique des muscles 
interosseux et lombricaux, consecutive ä la contusion ou ä la commotion 
du nerf cubital, datant de quatre ans. Aetion thörapeutique rapide et 
heureuse de la Faradisation localisöe. 

(Observation GXX. 1. c. pg. 666.) Paralysie des interosseux conse- 
cutive ä une contusion du nerf cubital, datant de cinq ans, guerison par 
la faradisation localisöe en cinq söances. 

Beweiskräftig ganz allgemein für die Wirkung der Elektricität 
sind meines Erachtens auch solche Fälle, in denen angeblich gal- 
vanisirt wurde, also die Elektroden dem Körper aufgesetzt wurden, 
aber der Strom nicht eingeschaltet ist, was ja bei schwachen galva- 
nischen Strömen, von denen der Patient ja überhaupt gar nichts 
fühlt, leicht zu machen ist, und wenn nun solche Fälle sich so lange 
nicht bessern, als dieses Pseudo-dralvanisiren geschieht, sich 
aber schnell bessern, wenn dann später wirklich der konstante Strom 
eingeschaltet wird. In solchen Fällen hat ja die Suggestion Zeit und 
(felegenheit, während der Pseudo-CJalvanisation zu wirken Es lassen 
sich derartige Experimente aus nahe liegenden Gründen fast nur in 
Spitälern oder Polikliniken anstellen, kaum in der Privatpraxis. In- 
dessen hat man doch auch hier in anderer Weise Gelegenheit, die 
Suggestionswirkung beim Galvanisiren erst auszuschliessen. Wenigstens 
habe ich bei vielen Patienten, namentlich bei nervösen Damen 
durch mehrtägiges Pseudo-Elektrisiren mich zunächst über die Sug- 
gestionswirkung, die der psychische Eindruck, das Bewusstsein, elek- 
trisirt zu werden, bei ihnen bewirkt, zu orientiren gesucht 

Die Nervenkranken sind gegen ihren Arzt die undankbarsten 
Kranken, die es überhaupt gibt. Die nervösen und hysterischen 
Kranken haben keine Ausdauer bei einer angefangenen Behandlung, 
sie möchten im Handumdrehen gesund sein, kommen fast jeden Tag 
mit anderen Klagen, thun nicht was ihnen der Arzt vorschreibt, 
sondern hören hinter seinem Rücken auf den Rath eines jeden alten 
Weibes und jedes anderen Menschen, probiren heute dies, morgen 


Die Heilwirkung der kLIektricitüt bei Nervenkrankheiten. 159 

das, verordnet man ihnen Wärme, so woilen sie sicher Kälte, wti! 
diese Dem und Dem gutgethan habe und umgekehrt, laufen von 
Pontius zu Pilatus, holen sich in allen Konversationslexikons und 
populären Schriften üblen Rath, versuchen gleichzeitig den Homöopathen 
und die iNaturheilkundigen», und machen für all' diesen kranklialicn 
Unsinn nicht sich, sondern ihren Arzt verantwortlich, den beschwing lein 
und betrügen sie auf alle Weise, den beschimpfen sie, an dem lui-^en 
sie kein gutes Haar, (iegen solche Kranke muss man sich wapiirjen. 
Gottlob, dass sie nicht alle so sind; es gibt auch viele rühmliche 
Ausnahmen. 

Der Wechsel der Symptome ist nun bei Nervösen etwas au.«^'er- 
ordentlich Gewöhnliches. Hier könnte man mit Recht sagen : Diis 
einzige Beständige ist die Unbeständigkeit. In solchen häufigen Füllen 
nervöser Kranken nun, wo der Arzt auf schnellen, plötzlichen Wechsel 
der Symptome und Beschwerden vorbereitet und neuer Klagen ^e~ 
wärllg sein muss, läuft der P^rrA leicht Gefahr, seitens des Kranktm 
beschuldigt zu werden, er habe durch die Anwendung der Elektricität 
ihr Leiden verschlimmert und habe ihnen neue Beschwerden erzeugt, 
obgleich dies eben in der Krankheit begründet ist, in solchen Füllen 
ist das Fseudo-(ialvanisirea höchst zweckmässig und emplehlenswcrili 
Oft habe ich bei solchen Kranken gesehen, dass beim Pseudo-Gulva- 
nisiren solche neue Verschlimmerungen eintraten, dass über Kopf- 
schmerz, Mattigkeit, Schlafsucht, Aufregung, Schwindel, Herzklopfen, 
Ziehen und Kriebeln im Körper und dergleichen geklagt wurde. 
Solch' ein Nervenkranker ist im Stande, kurzerhand seinem Arxie 
am Tage darauf einen groben Absagebrief zu schreiben. Man lial 
deshalb das Recht und die Pflicht, sich gegen derartige Möglichkeilen 
dieser Art Leute zu schützen Es wirkt sehr ernüchternd aui die 
Patienten, wenn man ihnen dann die Versicherung geben kann, dass 
die Elektricitat bei ihnen überhaupt noch gar 'nicht angewendet isi, 
wenn sie gerade die schlimmsten Folgen von ihr zu verspüren glaulieii, 
dass vielmehr alles Das, was sie neues Unangenehmes empfinden, in 
ihrer allzu lebhalten, krankhaften Einbildung entstanden und die Folge 
der Furcht vor dem neuen Unbekannten und zum Thelle Gelnim- 
nissvollen war, das der Name Elektricitat für viele Leute seihst 
heutigen Tages noch hat. Nach einer derartigen unerwarteten Aiil- 
blärung seitens des Arztes sind diese Kranken gewöhnlich ganz \er- 
ständig, so dass man dann ruhig zum wirkhchen (ialvanisiren üiier- 
gehen kann, ohne üble Nebenerscheinungen mehr zu erleben. Hiese 
üblen Nebenerscheinungen, das gestehe ich zu, sind ein Werk der 


Auf der Frankfurter Versammlung wurde es als sehr erwün^cht 
ausgesprochen, dass man Thierex perimente anstellen möge, um 
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SO die Wirkung der Elektricitat zu sludiren. Ich möchte hierzu be- 
merken, dass 63 mir nicht zweckmässig zu sein scheint, wie aul 
jener Versammlung vorgeschlagen war, die Nerven der Versuchs- 
tbiere völlig zu durchschneiden. Denn einmal stellt sich die Leitung 
bei glatt durchschnittenen Nerven, wenn wieder vereinigt, sehr schnell 
wieder her und andererseits haben wir in dei- Therapie es nicht 
mit derartig glatten Fällen, sondern gewiihnlieh mit durch Druck 
komprimirlen Nerven, also Quetschungen zu Itiun. Mnn möge also 
die Tliierexperimente dementsprechend so anstellen, dass die symme- 
trischen Nerven beiderseits breit unterbundfu werden, etwa mit Hilfe 
einer Bleiplatle, die aul den Nerven drückt und eventuell mit Zu- 
hilfenahme von Dynamometern oder von Gewichten, um einen t?leichen 
Druck auszuüben und dadurch einen mögliehst gleichen lirad der 
Lähmung zu erzielen. 

Einmal angeregt, dürften ja nun diet^f. Ksperimente wohl zierii- 
lich zahlreich gemacht werden. Ein Redner wies auf das werthvolle 
Material, welches die nervenkranken Thiere liefern. Em Ueispiel von 
Heilung durch Elektricitat eines solchen nervenkranken Thiere.-^, eines 
ruckenmarkskranken Hundes «Feter* theilte C. W. MtJLLEa auf der 
Versammlung mit. Ist bei diesem Thiere zwar die Suggestion aus- 
geschlossen, so lässl sich immerhin der berechtigte Einwurf erheben: 
Der Hund wäre wohi auch ohne Eleklrisiren wieder gesund geworden. 
Es ist ja bekannt, dass traumatische Ejitaündungen des Itüekenmarkes. 
Myehliden, eine keineswegs stets sehr üble Prognose liaben Man 
kann da sehr schöne Heilungen beobachten, ohne das.s gerade da.'^ 
post hoc erga propler hoc dabei gelten muss. 

/.um Studium der elektrischen Wirkung uul das Rückenmark 
der Thiere möchte ich mir erlauben, daraui hinzuweisen, dass es 
kürzlieh Royer gelang, mit einem beslirainlen Virus, nämlich durch 
Impfung mit successiven Reinkulturen von Erysipelas-Slreptokokken, 
die im Kaninchenserum modifizirt worden waren, bei Kaninchen eine 
künstliche systematische Myelitis, und zwar der Vorderhörner zu er- 
zeugen, deren Symptomenkomplex der progressiven Muskelatrophie 
vergleichbar ist. Der Verfolg dieser Entdeckung dürfte geeignet sein, 
uns über das Wesen verschiedener Erkrankungen der grauen Hücken- 
markssubstanz aufzuklären. Ks wäre interessant, bei derartig kranken 
Tliieren Versuche mit dem elektrischen Strome zu machen. Weil 
hier aber die (ianglienzellen erkrankt sind, so dürfleu sie voraus- 
sichtlich von ebenso geringem Erfolge sein, wie bei l'oüomyelilis 
anterior etc. oder auch bei der wohl ebenfalls hierhin zu lokalisirenden 
Dystrophia muscul. progressiva des Menschen 

Für einen vornrtheilslreien, nicht vom Hypnotismus und der 
Suggestion befangenen Leser werden die vorstehenden Auslührungea 
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hinreichendes Beweismaterial erbracht haben für die Beantwortung 
der Frage nach der therapeutischen Eigenwirkung der Elektricität 
bei Nerven- und Muskelkrankheiten im bejahenden Sinne. 

Ich glaube, man wird zugeben müssen, nicht die Sug- 
gestion ist es, die beim Elektrisiren heilt, sondern 
die Elektricität selbst. 

Gewiss gibt es auch Fälle, w^o die Suggestion ebenfalls mit- 
wirkt — wie dies bei jedem Heilmittel vorkommen kann — dann 
addirt sich die Wirkung der Autosuggestion alias Einbildung noch 
zu der spezifischen heilenden Eigenwirkung der Elektricität hinzu. 
Das ist natürlich nur um so besser 

Wir werden also die Pflicht haben fortzufahren, unsere 
Wissenschaft Elektrotherapie weiter praktisch zum Heile der Nerven- 
kranken anzuwenden, wozu ja die günstigen Erfolge und Erfahrungen 
auffordern. Den alten Autoren aber, die sich um die Einführung der 
Elektrotherapie in die Medizin, um ihr Studium so hoch verdient 
gemacht haben, sollten wir Jüngeren dafür dankbar sein. Uebrigens 
haben wir sogar durch das Zugeständniss der Herren, welche der 
Fahne des Hypnotismus und der Suggestion folgen, das Recht nicht 
blos, sondern auch die Pflicht, die Elektrotherapie anzuwenden. Ein 
Anhänger des Hypnotismus sagt : < Es ist selbstverständlich, dass wir 
auch heute schon nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht 
haben, in dazu passend erscheinenden Krankheiten von der Elek- 
tricität Gebrauch zu machen.* Wenn dies die Vertreter des Hypno- 
tismus selbst sagen, so geht daraus hervor, dass sie selbst der 
Elektricität — angeblich zwar nur als Medium bedürfen, um in ge- 
eigneten Fällen Heilung zu erzielen! 

* * 

* 

Man könnte noch die Frage aufwerfen, was wirkt im geeigneten 
Fall besser: Hypnose oder Elektrotherapie? Diese Frage ist im 
Verlaut dieser kleinen Arbeit schon dahin beantwortet: der Hypno- 
tismus muss erst noch Beweise seiner dauernden Heilwirkung bei- 
bringen. Sein Höhepunkt ist überschritten; seine Anwendung findet 
sich allmählich immer mehr beschränkt auf das Gebiet der Hysterie. 
Bei dieser Krankheit sind seine Erfolge wie die eines jeden anderen 
Mittels unter Umständen oft für den Laien, nicht aber für den Arzt 
verblüffend; aber wie lange halten die Erfolge an? 

Mehr als irgend eine andere Heilmethode vermag der Hypno- 
tismus nicht zu leisten Ob er etwa schneller zu heilen vermag als 
andere Methoden, ist sehr unwahrscheinlich. Wie viele Sitzungen 

SchBitzIer»! Klinitche Zeit- und Streitfragen 1892. U 
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sind bei einem Kranken oft erst erforderlich, um diesen überhaupt 
nur für die Hypnose zu präpariren, ihn künstlich empfanglich, gleich- 
sam geistig minderwerthig zu machen! 

Die plötzlichen Heilungen bei Hysterischen imponiren dem 
kundigen Arzte nicht, wenn sie auch das Publikum als Wunderkuren 
anstaunt. Derartige plötzliche Heilungen kommen auch bei allen 
anderen Heilmethoden vor, ohne dass dabei die Suggestion eine 
Rolle zu spielen braucht. 

Ich habe oben Krankengeschichten mitgetheilt, in denen allein 
durch die Wirkung der Elektricität jahrelang bestehende üebel auch 
fast wie mit einem Schlage beseitigt wurden. Im weiteren Anschluss 
an sie will ich hier anhangsweise noch einige weitere Beispiele 
verschiedener Fälle mittheilen, um zu zeigen, wie schnell nur allein 
elektrisch behandelte Kranke gesund werden können. 

Weitere Casuistik eigener Beobachtungen: 

Lumbago. 

Ingenieur S. Immer nervös; erlitt in der Jugend angeblich eine 
Halswirbelluxation durch einen Fall, welche von selbst zurückging. Seit 
2 Jahren verlobt, will in 14 Tagen heiraten. Vor 4 Wochen durch Er- 
kältung im Maschinenraum zog er sich einen Hexenschuss zu, der sich 
durch ein russisches Bad besserte. Jetzt besteht Gefühl von Druck im 
Rücken und Schmerz beim Drehen des Körpers im R. Quadratus lum- 
borum. Druck hier sehr empßndlich. Stuhl, Urin normal. Patelarreflexe 
beiderseits erhöht; links Fussclonus angedeutet, rechts nicht. 

Einmalige Eleklrisation mit der Anode auf die schmerzhafte Rücken- 
partie beseitigt den Schmerz vollkommen und dauernd. 

Brachialneuralgie: 

Frau. Stets gesund. Nach der Influenza 1890 blieben Schmerzen 
im rechten Arme zurück, welche durch Gemüthsaufregungen und Ueber- 
anstrengungen zunahmen. Druckschmerz auf die Nervenstämme ist nicht 
vorhanden. 

Behandlung : Vielerlei war vergeblich angewendet. Elf Galvanisationen 
beseitigen den Schmerz. 

Neuralgia median i. 

Frau L., Näherin. Schmerzen im Bereich des rechten Medianus, in 
Folge Ueberanstrengung entstanden. Die Schmerzen nehmen nach jeder 
Beschäftigung an Heftigkeit zu und hindern an der Arbeit. Die Neuralgie 
besieht mehrere Wochen. Schmerzpunkte im Medianus am Vorderarm ; 
Druckempfmdlichkeit des Axillar und supraclavicular Plexus. Therapie: Ein- 
reibungen, interne Mittel haben nichts genützt. Neunmalige Faradisation 
beseitigt den Schmerz. 

HyperästhesiaN. pudendi. 

Herr F. Vor 1 Jahre Gonorrhoe, die nach 4 Monaten beseitigt war. 
Dann blieb Hyperästhesie und Schmerzen im Penis zurück, sowie häufiger 
Urindrang. Trotz sehr gewissenhaft durchgeführter Diät dauern die Be- 
schwerden noch an. Urin frei von Eiweiss. Er niuss stündlich uriniren. 
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Behandlung. 10. November. Anodenbehandlung. Nach 6 Sitzungen 
fühlt er sich wesentlich besser. Nach 11 Sitzungen kann er den Urin 
jetzt von Morgens 6 Uhr bis 10 Uhr Morgens zurückhalten ohne Schmerzen. 
Von jetzt ab alle zwei Tage, apäler nur 2 Mal wöchentlich galvanisirt, 
15. Dezember. Die Hyperästhesie ist fast ganz geschwunden; so!) sich in 14 
Tagen nochmals vorstellen. Am 9. Februar gesund entlassen. Kommt am 
26. April wieder mit Klage über einen Bandwurm. Nach Granatwurzel 
geht der Wurm mit Erfolg ab. Uebriges Beßnden gut. 

Solche Fälle, wie der vorstehende, sieht man sehr häufig. Nach 
chronischRm Tripper bleiben häufig nervöse Störangen im Bereich 
der Beckennerven zurück, die den Kranken ausserordentlich quälen 
und belästigen können. Die Patienten werden vollständige Hypo- 
chonder dadurch. Das allzu viele Sondiren und Bougiren scheint 
mir eine der Ursachen der Hyperästhesie zu sein Ich habe mit 
dem galvanischen Strom in diesen Fällen immer sehr schöne Er- 
folge gehabt: der Psychrophor steht der Elektricität an Wirkung 
erheblich nach. 

Neurasthenie. 

Dr. phil., 28 Jahn' alter Nationalökonom, hat unter schwierigen 
Verhältnissen studirt und kümmerlich gelebt; er hat ganze Nächte durch- 
gearbeitet, leidet seit 2 Jahren an schmerzhaftem Druck im Hinlerkopf 
and an Gedankenfluchl. Kann kaum mehr 2 Stunden lang geistig arbeiten. 
Seit lange leidet er an Siuhl Verstopfung, die regelmässig 4 — 5 Tage an- 
dauert. Schlaf ist ziemlich (Tut. Appetit massig. Aussehen blass; mittelkräftig 
gebaut; war sonst stets pesund. Er (uhlt sich nach alle 8 Tage auf- 
tretenden Pollutionen stets sehr mall. Bromkali verträgt er nicht; 
Morphium unfl Chlora! hat er nie genommen. Hydrotherapie ist bisher 
nicht angewendet. Er iiesa sich zuletzt homfiopalhisch behandeln, aber 
ohne jeden ECrfoIg. 

Therapie: Elektrisation und Massage des Unterleibes, allgemeine 
Faradisation des ganzen Körpers am 17. November. Am 21. November 
fühlt er sich bereits besser: in der Zwischenzeit ist zweimal spontan Stuhl 
erfolgt. 5. Dezember täglich Stuhlgang ; gutes Allgemeinbefinden, Kopfdruck ge- 
schwunden Appetit sehr gut. 6. Dezember muas die Behandlung wegen 
Wohnortswwh.'Mjl aufgeben ; ist so gebesserl, dass er wieder angestrengt 
arbeiten kann. 

Neurasthenie. 

Amtmann, kommt in meine Spi-echstunde mit der Klage: -Ich bin 
einfach kaput, ich kann einfach nichts mehr thun.> Er hat sich als 
Student überarbeitet: hat in 5 Semestern sein Studium beendet. Früher 
konnte er 4 Stunden lang und länger am Schreibpull stehen, jetzt kaum 
noch t/j Stunde. Gefühl von Abspannung, Schwäche in den Beinen, 
Ermüdung. - I^edtg, keinerlei Excesse. Seit vielen Jahren schon leidend, 
ist sein Zustand nafh und nach schlimmer und unerträglich geworden. 
Er hal alles .Mögliche gebraucht. Er wurde in einer Tniversitätssladt von einem 
Professor mit einer Milchkur erfolglos behandelt : er war 7 Wochen in einer 
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Nervenheilanstalt, wo er hydropathisch behandelt wurde, aber nur sehr geringen 
Erfolg davon hatte. Später erkrankte er an Diphtherie und wurde im 
Spital vom Obermedizinalrath L. behandelt. Er hat Brom, Cloral etc. 
massenhaft verbraucht. Ist völlig menschenscheu geworden. Sieht sehr 
schlecht, abgemagert, bleich, hohläugig und hohlwangig aus; ist ganz 
trostlos und hoffnungslos. Schläft nur von 10 — 2 Uhr. 

Therapie: Zunächst wendete ich 14 Tage lang Hydrotherapie an, 
ohne Erfolg. Dann täglich vom 24. März ab allgemeine Faradisation. Das 
erste Mal mit Einschluss des Kopfes. Da er nach der ersten Faradisation 
stärkere Kopfschmerzen (auf Anaemie durch die Contraktion der Gefösse 
beruhend) bekam, so wurde das 26. Mal der Kopf nicht wieder mit fara- 
disirt. Nach der 6. Sitzung kam er mit den Worten: «Ich habe Ihnen 
etwas sehr Erfreuliches mitzutlieilen; ich habe heute schon gesungen, wie 
ein Vögelchen. > Nacii 11 weiteren Sitzungen am 16. April iuhlt er sich 
HO gesund, dass er entlassen zu sein wünscht! 

Neurasthenia mit Hypochondrie. 

Kaufmann. Hat früher viele Reisen gemacht. Seit 8 Jahren leidet 
er an Kopfdruck, ohne diesen anfangs beachtet zu haben. Seit 4 Jahren 
ist der Kopfdruck aber stärker aufgetreten; der Kopf wurde benommen. 
Auch stellte sich zeitweilig ordentlicher Kopfschmerz ein; es bestand das 
Gefühl, als wenn ein Band um die Stirn gelegt sei. Ferner besteht Kreuz- 
schmerz. Sein Schlaf ist schlecht geworden, er wacht häufig auf und 
leidet an Angstanfallen, die ihn zwingen sich im Bett aufrecht zu setzen. 
Dabei hat er heftiges Herzklopfen. Bei solchen Anfallen glaubt er geistes- 
krank zu werden. Er fürchtet, dass er verrückt wird. Selbstmordgedanken 
drängen sich ihm auf. Sein Appetit ist schlecht. Der Stuhl dagegen in 
Ordnung. Pollutionen und Goitus greifen ihn sehr an. Er hat seine ganze 
Energie verloren; blasse Gesichtsfarbe; trüber, matter Bhck. Er ist stark 
und sehr breit gebaut. Leidet ferner an Platzangst und Schwindel; geht 
auf der Strasse dicht an den Häusern entlang und kann nicht allein über 
einen grösseren freien Platz gehen. Er hat viele Aerzle consultirt, ohne 
Erfolg. Zuletzt wurde er als herzkrank behandelt. Meine Untersuchung 
honnte aber am Herzen nichts krankhaftes nachweisen, ausser nervösem 
Ilerzkloplen. 

Therapie: Ohne an seiner bisherigen Lebensweise etwas zu ändern: 

26. Jänner Elektrostatisches Luftbad. Desgleichen 27., 28., 29, 
30. Jänner. Da heute die Influenzmaschine nicht arbeitet, Faradisation 
mit Einschluss des Kopfes, das bekommt ihm sehr unangenehm. 

Es ist das sehr erklärlich, denn Kopfschmerzen, die auf Anämie 
beruhen, müssen ja durch die mit der Kopffaradisation bewirkte Arterien- 
contraction und folgende höhere Anämie nur noch stärker werden! Wo 
bleibt die Suggestion? 

31. Jänner bis 4. Februar täglich elektrostatisches Luftbad; er fühlt 
sich jetzt schon viel freier; schläft besser. Noch 20 Sitzungen bis zum 
6. März von zum Theil ^/gstündiger Dauer. Dann entlassen; er ist sozu- 
sagen wieder gesund; schläft gut, ist vergnügter, heiterer Stimmung, ohne 
Kopfbeschwerden etc., ohne Zwangsgedanken; auch die AngstanfUlle sind 
nicht mehr wiedergekehii. 
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Neurasthenie: 

Commis, 2'i Jahre all, rnilier Anämie; Pollutionen und allgemeiiit: 
Nervosität. Malligkßit, Schlalloäigkeit, Kopfdruck, Rückenschmerz, Sluhlver- 
stopfung. Verschiedene Parästhesien und umherziehende Schmerzen. Uebei'- 
reichl mir heim Einiritle in'a Sprechzimmer einen langen selbstgeschriebenen 
Brief, der seine Klagen und Belurch langen enthätl Stuhl erfolgt nur, wenn 
er Obsl ist. 

Behandlung: Allgemeine Faradisalion. Elektrische Bauchmassage 
Schon nach der ersten Sitzung fühlt er sich besser; er hat Stuhlgang 
gehabt, ohne Ob.it zu essen. Nach 4wöchiger Behandlung (nur mit 
Elektricilät), wirrt er heiler, lebenslustig und gesund entlassen. Er hatte 
während der ganzen Kur an seiner Diät und Lebensweise nichts geändert. 

Neurasthenie: 

Kau^ann, 32 Jahre alt, mittelgross, blond, rothwangig. Die Rntlie 
wechselt lebhaft. Weite glänzende Pupillen, ängstlicher Blick, gedrückte 
Stimmung. Zai'l gebaut, welke, schlaffe, schlecht entwickelte Muskulatur. 
Früher Onanie mit daran schÜessender Schwäche, Reizbarkeit, Mattigkeits- 
gefühl, Kopfschmei'z, Spannung in den Muskeln. Stuhl Verstopfung, beim 
Stuhlgang, der nur auf Abfuhrmillel erfolgt, stellt sich gleichzeitig unwill- 
kürticii Samenenlleerung ein. Häufige nächtliche Pollutionen mit nach- 
folgendem Ruckenschmerz und allgemeiner Schwäche. Er wurde schon 
vor i/g Jahre von einem andern Arzte längere Zeit mit etwas Erfolg 
elektrisch behandelt. Nach und nach wurde er wieder von selbst ganz 
gesimd; alle Beschwerden \erloren sich. Nur der Stuhlgang blieb immer 
trage. Seit 4 Wochen traten aber die allen Beschwerden wieder sehr 
stark auf und noch um einige neue vermehrt: Zwangsgefühl mit Schmerz 
in den Nacken muskeln. Schwindelgeitihl im Kopf nach dem Essen, Appetit 
und Schlaf gul. Die Wirbelsäule ist nirgends auf Druck abnorm empfindlich; 
lebhafte Palellarreflexe. Kein Fussphänomen. Sensibüilät überall normal. 
Als besonders unangenehm empfindet er ein «Behen» in den Halswirbel- 
gelenken bei Bewegungen und man fühlt an dieser Sielte bei Bewegungen 
ein Zittern. Dabei sind Schmerzen vorhanden. Auch in beiden Handge- 
lenken ist ein ähnliches • Beben > vorhanden, weil die Muskeln sich nicht 
auf einen Schlag, sondern ruckweise conlrahiren. 

Therapie: 17. December. Faradisalion der Nackenmuskeln, des 
Rückens, der Arme. Karadischer Strom mit MayBR'schem Unterbreciier 
5 Minuten lang durch den Unterleib Er fühlt sich sofort nach der Sitzung 
freier und wohler. 

18. Dezember. Patient hat heule morgen zum ersten Male wieder 
ohne Abfühnnittei Stuhlgang gehabt. Die Spannung im Nacken hat nach- 
gelassen. .Migemein befinden besser. Behandlung wie gestern. 

19. Dezembt^r. Kein Stuhl; sonst zufrieden. Alljiemeine Faradisation. 

20. Dezember. Stuhl sponlan erfolgl. 21., 22., 24., 25., 27., 28. 
IM gleicher Weise behandelt. Stuhl t^lich erfolgt. Keine Pollution. Be- 
tinden besser. Kopfschmerzen nur noch Nachmittage von 3 oder 4 Uhr 
nb auf kurze Zeit. 

28. Dezember. Heute statische Elektricität (l.uflhad) angewendet 
er verlrägt es niclit; verlässt den Isolirschenic!. 
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29. Dezember. Wieder wie früher faradisirt. 

30. Dezember. Befinden gut; der Schmerz stellt sich erst Abends 
halb 8 Uhr ein, In gleicher Weise weiter behandelt bis 21. Jänner; ge- 
sund entlassen. 

Neurasthenie. 

Konditor. Kräftig gebauter, gut aussehender Herr; Mitte der 
Dreissigerjahre. Bis vor 3 Jahren Masturbation. Häufige Pollutionen Nachts. 
Eingenommener Kopf. Schmerz im Rücken, Kreuz und Genick. Muskel- 
unruhe, fibrilläre Zuckungen in allen möglichen Muskeln, was bei Neu- 
rasthenie sehr häufig ist. Gehn stets ohne Ermüdung gut. Wandte sich 
brieflich an einen Kurpfuscher, der in der Zeitung annoncirte, dass er 
alle Schwächezustände «auch brieflich» kurire. Für die erste briefliche 
Konsultation musste er 40 Mark zahlen; für weitere 4 Mark erhielt er 
Pulver (Bromkalium). Ein organisches Leiden liegt nicht vor. Lebhafte 
Patellarreflexe, kein Fussclonus. Kein RoMBBRO'sches Zeichen etc. Behand- 
ung: Galvanisation mit der Anode; Heilung in kurzer Zeit. 

Amenorrhoe, Chorea, Anämie. 

Fräulein X, Schauspielerin, 19 Jahre alt, leidet seit ihrem 9. Jahre 
an unwillkürlichen Muskelzuckungen im Gesicht und in den Armen. Seit 
dem 15. Jahre menstruirt. Sehr gracil gebaut, mager, blutarm. Seit einem 
Jahre hat die Periode aufgehört im Anschluss an hochgradige Bleichsucht, 
die mit starkem Herzklopfen einherging. Im Schlaf sollen die Muskel- 
zuckungen fehlen. Schlaf und Appetit sind gut. Fast fortwährend einzelne 
Bewegungen im Gesicht bemerkbar; bald verzieht sie den Mund nach 
einer Seite, blinzelt mit den Augen, kräuselt die Stirn, schluckt, hustet 
unwillkürlich, gibt unartikulirte Kehlkopflaute, quikt etc. (Chorea laryngis) 
zuckt mit den Armen beständig, zupft mit den Fingern. Schmerzen fehlen. 

Therapie. Negatives elektrostatisches Luftbad, 10 Minuten. Nach 
der Sitzung heftiges Kopfweh, in der folgenden Sitzung desgleichen. Nach 
fünfmaliger Anodenbehandlung stellt sich die Periode wieder ein. Die 
weitere Behandlung hat auf die Chorea keinen Einfluss. 

Diesen Fall habe ich mitgetheilt, um daran anschliessend zu 
bemerken, dass ich den von Anderen gerühmten günstigen Einfluss der 
Elektricität auf die Chorea öfters vermisst habe. Der Fall ist interessant 
durch die ungünstige Wirkung des negativen elektrostatischen Luft- 
bades. Dass die Periode sich wieder einstellte, ist nichts Besonderes. 
Das sieht man sehr häufig. Das elektrostatische Luftbad ist ein zweck- 
mässiges Mittel gegen Clilorose. Die hierüber gegebene Ansicht Stein's 
kann ich nur bestätigen. Zum Schluss führe ich noch ein paar 
seltenere Fälle an, in denen die Elektricität nicht Heilung, aber 
Besserung erzielte. 

Dyspepsia nervosa, Neurasthenie. 

Herr Dr. med. Arzt. Kräftijr gebauter, mittelgrosser Mann, üeber- 
arbeitet. Schreiben und Lesen wird ihm auf die Dauer beschwerlich. Seit 


i 


Die Heilwiikung der Eleklricilat bei Nerven krankheifen. 167 

6 Jahren magenlejrlend. Der Magen verträgt angeblich alle Speisen. Aber 
alle Morgen narh dem Aufstehen tritt ein Anfall von Würgen mit anti- 
peristal tischen Bewegungen ein, Sc hl eimerbrechen, der mit Unruhe des 
Kßrpers und Zittern einhei^eht. Der Anfall wird durch ^|^ Liier Wein 
coupirl. Sobald der Wein getrunken, lässt der Anrall nach. Naclunitlags 
nach dem Essen wiederliolt sich der Anfall. 

Ruminatioii. 

Ein grosser schlanker Herr (Russe), hypochondrischer Stimmung. Er 
hat Herrn Professor KcsSMAUl. in Strassburg consullirl, welcher ihm den 
Rath gab, gegen die bestehende Magenerweiterung und Rumination sich 
gaivanisiren zu lassen. Patient war in Baden-Baden erfolgreich galvanisirt, 
wurde dann später angeblich mit rein metallenen, nicht mit Leder über- 
Kogenen Elekiroden auf denj Bauch galvani.sirl 1 Es wurden anscheinend 
sehr starke Str6ini' angewendet,- welche dem Kranken sehr schmerzhaft 
waren. Als Palient deshalb sich dieser Behandlung entzog und zu mir 
kam, war die ganze Magengegend geröthet und mil grösseren und kleineren 
Brandhlgschen bedeckt ! 

Therapie: Anode auf den Magen, Kathode Rücken. Stromdichte 
4 ; 190. Wurde von mir während eines halben Jahres mit vorübergehendem 
Erfolg unregelmässig galvanisirt. 

Lues cerebralis, 

Meclianiker, 39 Jahre all. Vor 16 Jahren beim Mihtär Syphitis- 
lleus darum, Bubonen, Geschwüre im Rachen, Nach sechswöchiger 
Spitalbehandlung geheilt entlassen. Niemals sekundärer Hautausschlag. Vor 
1 Jahre, nachdem er an einem kahen Oktobertage mit Ostwind ein warmes 
Bad genommen halte, wobei er sich angeblich erkältete, trat ein Anfall 
von Sprachstörung und BewuasUosigkeit auf Nachdem er die Nacht stark 
transpirirt, ist er Tags darauf wieder arbeitsfähig. Nach einem Viertel- 
jahre wiederholt sich der Anfall. Er transpirirt zu Hause wieder und 
geht T^s darauf wieder zur Arbeit, wo er starke Aufregung hat. Im 
Anschlüsse daran, tritt auf Zittern in den Extremitäten und Flimmern vor 
den Augen Unter firzilicher Behandlung macht er eine antisyphililische 
Kur, Jodkali und SOmalige Ung. einer. Einreibungen durch Nach dieser 
Behandlung begibt er sich, da er sich noch nicht gut fühlt, in die Be- 
handlung eines Homöopathen, kein Erfolg. Sein Gedächtniss hatte gelitten : 
er hat at]er nie Kopfsciimerz gehabt (ausser als er Jodkali nahm eine 
Zeit lange in der Stirne: Jodsehnupfen) ; die Sprache ist gestört. Der Ge- 
danke ist da, er kann ihn aber mit der Zunge nicht 'schnell aussprechen-. 
Stollemde Sprache. Wenn er eine Zeit lang gesprochen hat, muss er 
sich wieder ausruhen, weil ihn das Sprechen angreift. NB. Das erinnert 
an die Störung bei Dyslexie, die auf Gefässaffekl tonen beruht). Die 
Zunge zittert beim Ausstrecken und weicht etwas nach rechts ab. 

Behandlung: Anode in den Nacken; Kathode auf Wange und 
Hals labil, lö— 2 -M A. : direkte Behandlung der Zunge 0-6 M. A. — 
1-0. Beginn 10. November; am 16. November: Klagen über Zucken 
in beiden Gesichtshälflen ; Sprache entschieden besser ; Zittern in den 
Armen geringer. 17. November: Gesicht zuckt nicht mehr. 21. November: 
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Patient fühlt sich wesentheh besser; Sprache gut, ohne Stottern; Zunge 
kann jetzt gerade, fast ohne Zittern ausgestreckt werden. Weiter galvani- 
sirt bis 30. November. Sprache gut, kein Zacken im Gesichte, er kann 
gut schreiben ; der kleine Finger der rechten Hand zittert noch am meisten. 
Er bekommt seit 3 Tagen Jodkali ; es entstand darauf ein Jodexanthem 
auf der Brust, Heiserkeit, Kopfdruck. Es wird wieder mit dem Jokali 
aufgehört und bis zum 5. Dezember galvanisirt. Am 6. Dezember erhielt 
er Pillen aus Hydrargyr. und es wird nur galvanisirt am 9., 11. und 
12. Dezember. Am 15. Dezember kommt er wieder mit der KIage> er 
fühle, dass es ihm wieder schlechter gienge, wenn er nicht regelmässig 
galvanisirt würde ; er bitte darum täglich galvanisirt zu werden. Das ge- 
schieht: am 3. Jänner wird er gesund und arbeitsfähig entlassen; auch 
das Gedächtniss ist wieder besser geworden. Nach einem Jahre trat ein 
Rezidiv ein. 


Die Versammlung der Elektrotherapeuten in Frankfurt hat trotz 
der (leltendmachung verschiedener Ansichten Einzelner im Gro.ssen 
und (ianzen doch den Beweis gebracht, dass der Elektricität ein 
spezifischer heilender Einfluss nicht abgesprochen werden kann. In 
einzelnen Streitpunkten hat man sich noch nicht allgemein einigen 
können, wie das nicht anders zu erwarten war. Die Zukunft wird 
auch hier die Entscheidung bringen; diese wird wesentlich erleichtert 
werden, wenn diejenigen Aerzte, welche Elektrotherapie treiben wollen, 
den Forderungen nachkommen, die auf der Frankfurter Versammlung 
an das Instrumentarium zur Elektrotherapie gestellt wurden Wer 
sich nicht in den Besitz dieses Instrumentariums setzen kann oder 
will, thut besser, sich aller Elektrotherapie zu enthalten. Auf der 
Frankfurter Versammlung wurden folgende Instrumente für den 
Elektrotherapeuten als durchaus nothwendig verlangt: 

Ein Inductionsapparat, eine konstante Batterie von mindestens 
25 Elementen mit Elementenzähler von 5 zu 5 Elementen, Strom- 
wender mit Unterbrecher, Rheostat, Milliamperemeter, Sortiment von 
Elektroden mit eingravirter Quadratfläche. 

Ich wünschte, das das Instrumentarium auch noch um die 
Influenzmaschine vermehrt sei. 

Mit diesen Apparaten und mit Beherrschung der Technik wird 
der Arzt immer wieder die Erfahrung machen, dass auch heute 
jene Worte noch (lieltung haben, welche einer unserer hervorragendsten 
Nervenärzte vor Jahren geschrieben hat: 

«Die Elektricität ist ein so ausserordentlich mächtiges und viel- 
seitiges Heilmittel, dass derselben speziell bei den mannigfachsten 
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Erkrankungen des iNervensystemes, so evidente und zweitellose Re- 
sultate zugeschrieben werden dürfen, wie kaum einem anderen 5 
Mitlel. Die Erfahrungen der letzten 30 Jahren lassen darüber nicht j 
den mindesten /weüel, dass die Elektricität, sowohl bei Neuralgien, j 
wie bei Anästhenien, bei Krämpien und Lähmungen, bei Erkrankungen \ 
der peripheren Nerven ebenso, wie bei solchen des centralen Nerven- j 
Systems hülfreich — oft in )?anz eminentem Grade hülfreich — sich \ 
erweisen kann, und dass ihrer Kinlühning in die Therapie eine wesent- ■ 
lieh günstigere Prognose mancher Erkrankungstonnen zu verdanken 'j 
ial ; es ist nicht zu viel gesagt, wenn ich hier betone, dass die Heil- t 
erfolge nicht selten, selbst den kundigen Arzt durch ihre zauberhaHe "^ 
Raschheil und Vollständigkeil in Erstaunen versetzen.« A 
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Klinisctie Hittheilangen ober DarnioGClasioneB. 

(Hiezu 6 Tafeln.) 
Von 

Prof. Dr. Hofmokl 

k. k. Primararzt an der k. k. Rudolfstiftung in Wien. 

Die in den letzten 12 Jahren erschienenen Arbeiten, welche 
diesen Gegenstand in erschöpfender Weise behandeln, entbinden mich, 
hier nochmals auf die diesbezügUche, bereits ziemlich grosse Literatur 
umfassend einzugehen, da ich sonst nur kurz vorher Gebrachtes 
wiederholen müsste. 

Die Absicht dieser Arbeit soll hauptsächlich darin begründet 
sein, zu diesem äusserst schweren Kapitel der internen Medizin und 
Chirurgie, nur auf eigene Erfahrungen fussende Beiträge zu geben, 
in der Hoffnung, dem Ganzen förderlich zu dienen. 

Unser jetziges Können und Wissen hat zwar in jeder Hinsicht 
gegen frtiher bedeutend zugenommen, dennoch stehen wir gerade 
bei dem Kapitel der Darmocclusionen, in vieler Beziehung noch am 
Anfange der Lösung des grossen Problems. 

Wenn auch die heutige Diagnostik durch die verschiedenen 
modernen Hilfsmittel in der Untersuchung des Kranken wesentlich 
bereichert ist und dadurch erleichtert erscheint, so bietet doch 
gerade die richtige Diagnose der Darmocclusionen noch stets grosse 
oft unüberwindliche Schwierigkeiten, und sehr oft gelangt der 
Internist erst durch das Messer des Chirurgen zur wahren Elrkenntniss 
der Ursache der bestehenden Occlusion des Darmes. 

Die richtige Diagnose von der Art und dem Sitze der 
Erkrankung, bildet aber stets den Grundpfeiler jeder rationellen 
Therapie. 

Die vielen zur Hebung der Darmocclusion vorgenommenen ope- 
rativen Eingriffe dürften durch die zunehmende Erfahrung, so 
manche Correktur unserer bisher begangenen Fehler in der Diagnostik 
und Therapie herbeiführen, und uns mit der Zeit die Erkenntniss 
jener Principien lehren, die uns in Zukunft im gegebenen Falle, die 
richtige Indikation zur Operation zu stellen, erleichtern müssen. 
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Hier ist wieder ein ergiebiges Feld, auf welchem nur in einem 
gemeinsamen Arbeiten der Internisten mit den Chirurgen Erspriess- 
liches geleistet werden kann. 

Um häufige Wiederholungen zu vermeiden, glaube ich am 
zweckentsprechendsten so vorzugehen, dass ich die aus den selbst 
beobachteten Fällen gewonnenen Erfahrungen zuerst im Allgemeinen 
hier vorbringe, mich dabei stets auf die betreffenden Fälle stützend 

Die Anzahl der hier anzulührenden Fälle, beläuft sich auf die 
Zahl 45, die jedoch durchaus nicht die Gesammtsumme meiner dies- 
bezüglichen Beobachtungen repräsentirt, da hier noch mehrere Fälle 
hinzukommen müssten, die ich in meiner Privatpraxis beobachtet 
und operirt, über die ich jedoch keine näheren Auf Schreibungen 
geführt habe. 

Die partielle oder totale Occlusion des Darmes kann aus ver- 
schiedenen Ursachen entstehen, und seinen Grund haben, entweder, 
in einer gewissen, dem Darme zukommenden abnormen Trägheit 
oder Mangel an gehöriger Energie der Darmmuskulatur zur regel- 
mässigen Fortbewegung der angesammelten Kothmass?en, oder durch 
ein an einer Stelle des Darmes selbst bestehendes wirkliches Hinder- 
niss bedingt sein. Dieses letztere kann wieder erzeugt werden durch 
einen theiiweisen oder vollständigen Abschluss der Darmlichtung 
in Folge einer Kompression, Knickung, Einschnürung oder Drehung 
eines Darmaniheils, oder in Folge einer angeborenen oder erworbenen 
organischen (neoplasmatischen oder entzündlichen) Verengerung des 
Darmrohres an einer oder mehreren Stellen desselben. Schliesslich 
kann auch ein in den Darm hineingelangter fremder Körper (Gallen- 
steine, Ecchinokokkenblasen etc ) zur Darmocclusion die Veranlassung 
abgeben. 

Die erste Gruppe von Darmocclusionen, bedingt durch reine 
Koprostase, gehört wohl mehr in das Gebiet der internen Medizin 
und dürfte nur höchst selten Veranlassung zu einem gröseren chirur- 
gischischen Eingriffe geben. (Siehe Fall 1.) 

Nichtsdestoweniger erscheint es mir nicht nutzlos, auch darüber 
Einiges zu erwähnen, da es gar nicht selten vorkommt, dass auch 
in solchen Fällen der Chirurg zu Rathe gezogen wird, wie ich dies 
selb.st des Oefteren erfahren habe. 

Solcher Art Darmocclusionen können einmal ihren Grund habien 
in einem subparetischen Zustande des Darmes, wie bei Tabikern, 
Paralitikern, oder sie können von abnormen Innervationsimpulsen 
abhängen, wie bei Hysterischen. 

Nicht selten treten Coprostasen ein bei Menschen, die stark 
beleibt sind und die in Folge ihrer Trägheit, oder bei hochbejahrten 
Menschen, die in Folge ihres Marasmus, wenig Bewegung machen — 


i 


Klinische Miltbeilungen über Darmocclasionen 173 

oder bei solchen, die ihre Nahrung in Folge mangelnder Kauwerk- 
zeuge schlecht kauen, dabei viel essen, wodurch die Nahrung weniger 
gut ausgenützt wird, und sich dadurch sehr viel Koth bildet, 

Eine unzweckmässige, aus schwerverdaulichen Stoffen bestehende 
Nahrung, kann überdies Vieles dazu beitragen. 

Anallissuren können entweder als primäre Ursachen, oder 
secundär, auf die Entstehung, sowie auf den Fortbestand einer Kopro- 
stase sehr unterstützend einwirken. 

Da» weibliche Geschlecht scheint hierzu, besonders durch die 
pathülogiächen Lageveränderungen und die entzündlichen Erkrankungen 
um die (Jebärmutter, mehr disponirt zu sein, als das männliche. 

Eine seltene Veranlassung zu einer höchst hartnäckigen Kopro- 
slase, gab mir ein Fall (Frau von circa 50 J^ren) von Trismus 
und beginnendem Tetanus, welcher Zustand sehr bald nach einer 
Fingerverletzung bei einer Gartenarbeit auftrat In diesem Falle 
musste, nachdem sämmtUche sonst gebräuchlichen inneren und 
äusseren Mitteln zur Hebung der Koprostase versagten, in mechanischer 
Weise der Mastdarm dilalirt werden und nun wurde eine grosse 
Menge (fast ein Waschbecken voll) ganz eingetrockneter harter 
Seybala mit einem gewöhnlichen ZinnlöfTel entfernt. Die Krämpfe 
Hessen hierauf allmählig nach, die Kranke genas. 

Bei Ivranken, die an Koprostase leiden, kommt es in der 
Regel nicht plötzlich zu einer Darmoedusion, sondern dieselbe bereitet 
sich o!l längere Zeit vor. 

An häufige Stuhlverstopfungen seit langer Zeit gewöhnl, 
beachlen solche Kranke diesen Zustand weniger, lassen immer 
längere Intervallen zwischen den einzelnen Stuhlgängen vei^ehen, 
bis endlich der an und für sich bereits ausgedehnte und in seiner 
Muskulatur atrophische Darm die Weiterfortbewegung der mächtig 
angewachsenen Kothsäule nicht mehr im Stande ist zu bewältigen und 
vollständige Ruhe in der Weiterbewegung der Kothsäule eintriH. 
Diese verzögerte Fortbewegung der Kothsäule wird in den untersten 
Aniheilen des Darmes noch dadurch erschwert, dass die hier stag- 
nirenden Massen sich immer mehr eindicken und fast ganz trocken 
werden können, wodurch sieh förmliche Kothsteine bilden, deren 
Durchpressung durch den Sphincter ani, ohne heftige Schmerzen, 
nic'ht gut möglich erscheint, was den Kranken wieder selbst von 
einem Versuche, Stuhl abzusetzen, sorgsam zurückhält. 

Die Allgemeinsymptome einer derartigen Darmoedusion bestehen, 
nebst einer starken, mehr gleichmässigen Ausdehnung des ganzen Unter- 
leibes, in stetem Aufstossen, später Erbrechen galliger Massen, ohne 
besondere Schmerzen bei Betastung des Bauches und ohne Fieber. 
In den meisten Fällen gehen per anum weder Winde noch Koth ab 
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Durch den hohen Zwerehfellstand bekommen solche Kranke 
häufig Brustbeklemmungen, Herzklopfen und Angstgefühle. Die Peri- 
staltik des Darmes ist kaum wahrnehmbar und sehr träge, — sie 
kann jedoch zuweilen durch Auflegen von kalten Kompressen aul 
den Bauch lebhafter gemacht werden, so dass sie dann deutlich 
sichtbar wird. 

In manchen Fällen tritt häufiger ürindrang ein, in anderen 
Urinverhaltung, so dass der Katheter gesetzt werden muss. Der 
Urin enthält meist viel Jndikan. 

Zuweilen klagen solche Kranke über Stuhldrang, ohne es jedoch 
zu vermögen, Stuhl abzusetzen. 

So lange der Unterleib nicht sehr stark durch Gase aufgetrieben 
und gespannt ist, kann man oft in der Coecal, sowie in den unteren 
Abschnitten des Colon adscendens nnd descendens deutlich harte 
Kothmassen in Form von grösseren oder kleineren, harten, meist 
unebenen Geschwülsten, durchtasten, die bei anhaltendem ruhigen 
Fingerdruck zuweilen einen deutlichen Eindruck an sich hervor- 
bringen lassen. Bei zu grosser Spannung des Bauches oder bei sehr 
fettreichen Bauchdecken führt die Paipation gewöhnlich zu keinem 
erwünschten Resultate. 

Beim Weibe können die Kothmassen im untersten Abschnitte 
des Dickdarmes durch die Scheide gut palpirt werden, sonst gibt 
die Digitaluntersuchung des Mastdarms selbst über die hier obwaltenden 
Verhältnisse die beste Auskunft. 

Es ist oft ganz unglaublich, welche grosse, harte, meist ganz 
trockene Kothballen man in dem, zuweilen bis zu Kindskopfgrösse 
ausgedehnten, untersten Abschnitte des Rectum vorfindet. Die Koth- 
massen können diesen Darmraum so fest ausfüllen, dass man nur 
mit Mühe zwischen Kothmasse und Darmwand mit dem Finger vor- 
dringen kann. 

In noch anderen Fällen erscheint der Mastdarm leer, ja, es 
können Diarrhöen bestehen, und doch haben wir es mit hochgradigen 
Koprostasen zu thun, wo dann die Kothmassen hauptsächlich in der 
Gegend des Coecum, des aufsteigenden Colon und im untersten Ileum 
stagniren und die diarrhoischen Stühle blos von den untersten Dick- 
darmpartien stammen und als entzündliche Diarrhöen, in Folge me- 
chanischen oder chemischen Reizes, durch die oberhalb angestauten 
Kothmassen hervorgerufen, aufzufassen sind. 

Ich habe hier nur die schwersten Fälle von Koprostase im 
Auge, die zu einer zeitweiligen completen Darmocclusion führen 
können. 

Die Therapie solcher Koprostasen durch einfache Verabreichung 
von Abführmitteln, wie Senna, Aloe, Jalappa, Calomel, Ricinus-Oel, 
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Cascara Sagrada etc., lässt olt im Stiche. Diese Mittel entfalten 
jedoch ihre Wirkung bedeutend besser, wenn man zuerst, besonders 
wenn der unterste Antheil des Mastdarmes auch Sitz der Koprostase 
ist, durch öfter verabfolgte, nicht zu grosse (^/a — 1 Liter) hrigationen, 
aus 20® Wasser, Kochsalz (2o/o), Oel (2Vo) oder Glycerin (l^/o), die 
harten Kothmassen zur Erweichung und zum Abgange bringt. 

In Fällen, wo die zu irrigirende Flüssigkeit, wegen zu starker 
Anhäufung sehr harter Kothmassen, absolut nicht zum Vordringen 
gebracht werden kann oder nicht viel nützt, hilit man sich am 
besten damit, dass man die im Rectum befindlichen harten Koth> 
massen mit einem stumpfen Gegenstand (Löffel) theilweise entfernt und 
hierauf eine Irrigation nachfolgen lässt. Sind durch die Irrigationen 
die untersten harten Massen beseitigt, dann treten die innerlich an- 
zuwendenden Mittel in ihre Rechte und entfalten meist eine gute 
Wirkung. 

Wenn die früher genannten Bfittel innerlich nicht vertragen 
werden, wirkt meist von sehr gutem Erfolge ein Klysma aus 160 
bis 200 Aqu. lax. viennensis. 

Die ganze Behandlung der Koprostase unterstützt wesentlich 
die permanente Applikation eines Kühlapparates aus Kautschuk- 
drainröhren über den ganzen Bauch. Die permanente Kälte regt 
mächtig zu Contractionen des Darmes an und vermindert wesentüch 
die Gasbildung und die Spannung des Darmes. Auch eine mehrmals 
des Tages durch wenige Minuten ausgeführte Faradisation und 
Massage des Bauches kann zum günstigen Erfolge wesentlich bei- 
tragen, reicht jedoch, in solchen Fällen allein angewendet, meistens 
ebenso wenig aus, als die Anwendung der elektrischen Klysmen. 

Höchst selten dürfte bei einer einfachen, sehr hartnäckigen 
Koprostase ein blutiger Eingriff nothwendig werden, wie ich dies in 
dem Falle I mit Erfolg ausgeführt habe. 

Ein zu solchen Koprostasen disponirter und von einem schweren 
Anfall einer Darmocclusion geheilter Patient muss in Zukunft, will 
er einer baldigen Rezidive entrinnen, durch Regelung seiner Diät, 
durch Massage des Bauches, Kaltwasserkur, Elektricität, kühle Darm- 
irrigationen, fleissige Bewegung im Freien und anpassende Turn- 
übungen, seinen Darm zu besseren und regelmässigen Contractionen 
stets anzuregen trachten. Es ist nicht rathsam, solchen Kranken aus 
Bequemlichkeitsrücksichten zu gestatten, dass sie ihre gewohnte 
Lebensweise weiter führen und gegen ihre Unterleibsbeschwerden 
blos Abführmittel gebrauchen, denn, in vielen Fällen versagen die 
letzteren mit der Zeit auch und es kann ein noch schwererer Rückfall 
von Darmocclusion eintreten. 
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Eine weitere Veranlassung zu Koproslasen geben die ver- 
schiedenen Arten der freien, aber angewachsenen Hernien. 

Von den incarcerirten Hernien, welche zur akuten Darmocciusion 
führen, habe ich hier nur die zu Gangraen oder Geschwürsbildung 
des Darmes führenden incarcerirten Hernienfälle angeführt, da sich 
an diese Fälle zur Heilung des Kranken, komplizirtere chirurgische Ein- 
griffe anschliessen, die mit der gewöhnlichen Herniotomie nichts 
gemein haben. 

Von den angewachsenen Hernien disponiren zu hartnäckigen 
Koprostasen am häufigsten grosse Nabel- und Leistenhernien, seltener 
Cruralhemien. Diese Disposition wird in manchen Fällen durch das 
Tragen unzweckmässiger Bruchbänder noch erhöht 

Wenn man bedenkt, in welcher gezwungenen, für die freie 
Fortbewegung der Kothmassen oft ungünstigen Lage sich die ein- 
zelnen Darmschlingen in den grossen Bruchsäcken befinden, und 
wenn man die Erschwerung der Darmperistaltik durch die verschie- 
denen Anwachsungen der einzelnen Darmschlingen untereinander und 
mit dem Bruchsack berücksichtigt, und dazu noch die geringe Weite 
der Bruchpforte hinzufügt, so ist es oft zu verwundem, dass solche 
Kranke nicht viel häuGger an Darmocciusion erkranken, als dies in 
Wirküchkeit der Fall ist. 

Der Chirurg kann am besten diese Hindemisse richtig beur- 
theilen, da er nicht so selten Gelegenheit hat, gegenwärtig auch solche 
Hernien operiren zu müssen, da sie dem Kranken, durch die von 
Zeit zu Zeit immer wiederkehrenden Occlusionserscheinungen des 
Darmes, das Leben derart verbittern, dass die Kranken selbst eine 
Operation dringend verlangen. 

Solche Patienten leiden meist an einer chronischen Obstipation 
Ihre Diät muss stets eine gewählte sein, wollen sie nicht sofort Stö- 
rungen in den Darmfunctionen erleiden. 

Der Bauch solcher Kranken ist meist gebläht, in der Regel 
nicht schmerzhaft empfindüch. 

Die im Bruchsack vorliegenden Darmschlingen sind zuweilen 
mit Gas oder mit festen Scybala gefallt, in noch anderen Fällen ist 
die Füllung der DarmschUngen nur eine ganz geringe, und dennoch 
erscheint der Bauch stark aufgetrieben, und es stellen sich Symptome 
von Ileus ein. 

In solchen Fällen tritt die Darmocciusion durch gestaute, harte 
Kothmassen schon vor der Bmchpforte ein, so dass es dann gar 
nicht zum Fassiren der Kothmassen durch die im Bruchsack vor- 
gelagerten Darmschlingen kommen kann, bevor nicht die harten Koth- 
massen sich verflüssigt haben. 


l 


Klinische Miltheilungen über Darmocclusionen. 177 

Solche Kranke liebem in der Regel nichl, fühlen sich jedoch 
durch die geringe Nahrungsaufnahme einerseits, sowie durch Öfteres 
Aufstossea und Erbrechen andererseits bald erschöpft und schwach. Das 
Erbrechen dauert zuweilen, wenn keine Abhüfe getroffen wird, tagelai^, 
bis endiicti wieder der freie Durchgang der Kothmassen durch die vor- 
gelagerlen Darmschlingen erzwungen ist, und die Kranken wieder 
etwas Nahrung vertragen können 

Dieser höchst peinliche Zustand wird von manchen Kranken 
ofl Jahre lang, geduldig ertragen. Einzelne magern dabei ab, weil sie 
oH, Irolz Hungers, vor jeder reichlicheren Mahlzeil zurückschrecken. 
Frauen v'erden dadurch bald anämisch, leiden öfters an Herzklopf^ 
und verlieren ihre Periode. 

Nehmen diese Zufälle an Intensität und Häufigkeit zu, so werdwi 
die Kranken traurig und verstimmt, da sie jederzeit ihres Lebens sich 
nicht sicher fühlen. Solche fü'anke verlangen dann oft dringend Abhilfe 
durch eine Operation, was ihnen bei der heutigen Wundbehandlung 
gewiss nicht verweigert werden kann 

Können oder wollen sich solche Kranke, aus was immer für 
liründen, zu einer Operation nicht entschliessen, dann müssten ähn- 
liche therapeutische Maassnahmen getroffen werden, wie solche bereits 
bei der Behandlung der einlachen Koprostase besprochen wurden. 

Das Tragen von Bruchbändern hilft in solchen Falten wenig 
oder gar nichts, in manchen Fällen kann man davon sogar eine Ver- 
.sciilimmerung des Zustandes beobachten. 

Eine radikale Abtiilfe liegt nur in einer Operation, durch welche 
die vorgelagerten Darmschlingen von ihrer äusseren Beengung durch 
den Bruchring und ihren mannigfachen abnormen Verwactisungen 
mil dem ßruchsack durck Netzstränge, befreit werden, und dadurch, 
nach geschehener Reposition in die Bauchhöhle, die Verhältnisse für 
die freie Bewegung der Kothmassen im Darme normalere werden. 

Die Operation ist in manchen Fällen eine schwere, imd kann 
durchaus nicht als ganz gefalirlos betrachtet werden. 

Es kann zuweilen vorkommen, dass auch derart operirte und 
geheilte Kranke, bald darauf nicht ganz frei sind von ihr«i alten 
lleschwerden. Diess hat zumeist darin seinen Grund, dass abermalige 
Verklebut^n und Adhäsionen einzelner Darmschhngen in abnormer 
Weise eingetreten sind, und dadurch die freie Peristaltik der Därme 
und Circulation der Kothmassen in etwas behindert wird, doch sind 
diese TJeschwerden in der Regel nie so hochgradige, als sie vor der 
Operation waren. (Siehe die hetrelTenden operülen Fälle m meiner 
Hernienarbeit: Wiener Klinik, Heft 8 und 9, 1890. Ausserdem habe 
ich seitdem noch drei derartige Fälle radikal operirt, von denen 
2 genasen, 1 an Pneumonie gestorben ist.) 

Scfanltiltfi KIlBbch* Ziit- and Smit^HCo inn. 12 
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Eine weitere Veranlassung zur Darmocclusion können abgeben 
angeborene oder erworbene abnorme Taschenbüdungen aus Perito- 
nealfalten, hinter und neben der Harnblase (siehe Fall 33), hinter dem 
Uterus (siehe Fall 30), oder erwoti>ene, abnorme Löcher im Netz 
(siehe Fall 28 und 29), wodurch dann unter bestimmten Umständen, 
eine Darmschlinge in eine solche Tasche, oder ein solches Loch 
hineingerathen und daselbst incarcerirt werden kann. Abnorme ange- 
borene Länge des Mesenterium kann zu Volvulus (siehe Fall 27) oder 
Intussusception prädisponiren. 

Viel häufiger als diese Ursachen, geben Veranlassung zu einer 
innneren Darmincarceration und dadurch bedingten Darmocclusion, 
die durch chronische Peritonitis zu Stande kommenden abnonnen 
Strangbildungen und Verwachsungen der Därme untereinander, wo- 
durch leicht abnorme Compressionen , Abknickungen und Axen- 
drehlmgen der Darmschlli^en zu Stande kommen können. 

Perilyllitis, tuberkulöse Peritonitis (Siehe Fall 44), Peri- und 
Parametritis, Salpingitis, puerperale Peritonitis, Haematokele retrouterina, 
langsam periforirende Gallen- und Nierensteine, sowie die verschiedenen 
im Bauchraume sich entwickehiden Neoplasmen und andere Cie- 
schwOlsle (Ek;chinococcus, Hydronephrose, Extrauterinschwangerschaft 
etc.) können dazu die geeignete Veranlassung abgeben. 

Wirken alle die hier zuletzt erwähnten Ursachen, bei einer 
bestehenden Darmocclussion, auf irgend einen Darmantheil in der 
Weise ein, dass zwar dadurch die freie Circulation der Kothmassen 
mehr, weniger oder ganz gehindert ist, der Darm jedoch als solcher, 
in seiner Vitalität nicht geschädigt wird, so kann die Darmocclusion 
oft lange Zeil bestehen, ohne Tür das Leben des Kranken bedrohliche 
Erscheinungen zu zeigen, ist jedoch dabei auch der Darm selbst in 
Milleidenschait gezogen (wie bei einer inneren Incarceration), dann 
führt die Darmocclusion oft sehr rasch zu höchst hedrohUchen Ge- 
iahren lür's Leben des Kranken. 

Eine seltene Ursache zur Darmocclusion können abgeben grössere 
fremde Körper, die entweder durch Verschlucken in den Darm hinein- 
gelangen oder aus einem anderen Organe oder einer abnormen 
Geschwulst daselbst hineingerathen, wie z. B. grosse Gallen- 
steine, Ecchinococcusblasen, Knocheniheile von emer Extrauterio- 
schwangerschafi 

2^emlich häufig geben zur Darmocclusion Veranlassung die auf 
entzOndficher, neoplasmatiscber oder traumatischer Basis beruhenden 
Strikturen, die sich an einer oder melireren Stellen des Darmtraetea 
zugleich entwickeln können. Die entzündlichen Strikturen, die im 
Ganzen nicht oft dem Chirurgen zur Beobachtung kommen, entwickeln 
sich zumeist aus katarriialischen, tuberkulösen, dysenterischen oder 
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syphilitischen Prozessen und können zuweilen einen sehr hohen Grad 
erreichen. (Siehe Fall 18.) 

Die katarrhalischen und tuberkulösen Strikturen kommen am 
häufigsten im Dthmdarme (zumeist nahe dem Coecum) oder im Coecum 
selbst, die dysenterischen und syphiUtischen (blennorrhoischen) in den 
untersten Partien des Dickdarmes vor. Die katarrhalischen Strikturen 
geben für den Erfolg der Operation die besten Prognosen, weiniger 
gut sind die tuberkulösen. Die durch Dysenterie und Lues bedingten 
Strikturen müssen meist als ein schweres, sehr leicht zu Rezidiven 
disponirendes Leiden aufgefasst werden. Hochgradige blennorrhoische 
und syphilitische Mastdarmstrikturen habe ich des Oefteren behandelt^ 
da ich jedoch dabei meist mit allmäligen Dilatationen, mit oder ohne 
vorherige blutige Einkerbung der Striktur durch Incision, zum Ziele 
kam und sonst keine grösseren operativen Eingriffe vornahm, — 
führe ich die speciellen Fälle hier nicht weiter an. 

Auch Verletzungen des Darmes durch Stich oder Schuss, die 
spontan zur Ausheilung gelangen, können eine Veranlassung zur 
Dannocclusion abgeben, doch scheint hier die Ursache der Occlu- 
sion öfter durch eine abnorme Adhä^on des Dannes, als durch die 
Schrumpfung der Darmnarbe selbst bedingt zu sein 

Zu den neoplasmatischen Strikturen geben fibröse Carcinome, 
Drüsen- und Gallertsarcome, die sich von der Darmschleimhaut ent- 
vdckeln, die häufigste Ursache ab. Ihr Wachsthum bleibt entweder 
auf die Darmwanddicke allein beschränkt, oder sie überschreiten die- 
selbe und geben dann durch ihr Uebergreifen auf benachbarte Or- 
gane zu Verwachsungen und durch den späteren Zerfall zu entzündüch 
jauchigen Prozessen Veranlassung. 

Die fibrösen Carcinome, sowie die Adenome bilden mehr 
kleinere Geschwülste, aber ziemlich derbe und unnachgiebige Darm- 
stinkturen. Sie geben weniger Veranlassung zur Lymphdrüseninfektion, 
und sind daher fQr die Operation prognostisch besser, als die Gallert- 
sarkome und die mehr weichen, medullären Carcinome. 

Jede Darmpartie kann Sitz einer solchen neoplasmatischen 
Striktur sein, doch scheinen davon die untersten Partien des Ilemns, 
das Coecum und der übrige Dickdarm am häufigsten ergriffen zu 
werden. 

In einem Falle (Fall 8) sah ich ein Sarkom sich entwickeln 
knapp unter einer Dünndarmpartie, zwischen den beiden Mesenterial- 
platten des dazu gehörenden Mesenterium. 

Das Neoplasma gab dadurch Veranlassung zur Darmocclusion, 
dass es die darüberliegende Darmpartie einerseits durch die Geschwulst- 
bildung selbst, andererseits durch die Schwere der Geschwulst förmlich 
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plattdrückte, so dass das Lumen der unmittelbar darüberliegenden 
Darmpartie dadurch fast ganz aufgehoben erschien. 

Zu den häufigsten angeborenen Ursachen, die eine partielle oder 
totale Darmocclusion bedingen können, sind zu zählen, abnorme 
Klappenbildungen im Darme, wie ich eine solche bei einem kleinen 
Kmde in der Gegend des Sphincter ani tertius zu beobachten und 
mit Erfolg zu operiren Gelegenheit hatte, ferner die nicht seilen vor- 
kommende vollkommene oder unvollkommene Atresie des Afters. 

Die Symptome, welche wir klinisch bei den verschiedenen 
Graden der Darmocclusion zur Beobachtung bekommen, können in 
ihren Erscheinungen und nach ihrem Verlaufe mehr akuter oder 
chronischer Natur sein. 

Zur ersten Kategorie (akut) gehören alle jene Formen von Darm- 
occlusion, wo die Ursache der Darmocclusion zugleich auch Veran- 
lassung gibt, zu einer rasch sich entwickelnden Entzündung mit 
Eiterung in der Peritonealhöhle oder selbst zur (langrän einer Darm- 
partie führt, wie dies z. B. der Fall sein kann, bei einer rasch ver- 
laufenden, in die freie Rauchhöhle perforirenden Perityflitis (Apen^ 
dicytis), einer Darmincarceration durch einen dünnen Netzslrang, ein 
Nelzloch oder durch starke Drehung einer Darmschlinge um ihr 
eigenes Mesenterium und in einzelnen Fällen von Intussusception. 
Dahin müssen auch gezählt werden sämmtliche Fälle von incarcerirten 
Hernien. 

Zur zweiten Gruppe, mit mehr chronischem Verlaufe, kann man 
jene Fälle zählen, bei welchen die Darmocclusion in Folge sich ent- 
wickelnder Strikturen des Darmrohres durch entzündliche (ieschwüre, 
Narben oder Neoplasmen, ferner durch nicht zu hochgradige Kom- 
pression oder durch abnorme Fixirung des Darmes in der Weise 
entsteht, dass die Ernährung des Darmes selbst dabei nicht leidet, 
jedoch die freie Cirkulation der Kothmassen im Darme eine wesent- 
lich behinderte ist. 

Wenn man auch diesen Eintheilungsgrund im Allgemeinen an- 
nehmen könnte, so muss doch hinzugefügt werden, dass hierin keine 
festen Grenzen gezogen werden können, weil man auf einzelne Fälle 
trifft, die bezüglich ihrer Entstehungsursache füglich zur ersten (iruppe 
gezählt werden können, ihren Symptomen und ihrem Verlaufe nach, 
sich jedoch der zweiten Gruppe sehr nähern 

Es hängt dies ofl ab von dem' Grade der Acuität des Falles, 
ebenso vom Alter und der jedesmaligen Recactionsfäbigkeit des 
Kranken ab. 

Zu den wichtigsten klinischen Symptomen, welche bei der ersten 
Gruppe der Fälle auftreten, gehören vornehmlich, der ofl an einer 
bestimmten Stelle des Bauches plötzlich auftretende Schmerz, das 
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Eri>rechen, der Meteorismus, die Erscheinungen von beginnender Feri- 
lonitis, der oll kleine, leicht unterdrückbare Puls und der Coltaps. 

Erhöhte Fieberteraperaturen kommen vorübergehend vor, fehlen 
jedoch zuweilen ganz und können gerade bei den sehr rasch ver- 
laufenden Fällen sogar subnormale Temperaturen auftreten. 

Abgang von Winden und Kolli kann im Beginne der Erkrankung 
bestehen und erat später vollkommen aufhören. 

Kommt nmn in die Lage den Kranken gleich am Anfange seiner 
Erkrankung zu untersuchen, so ist man zuweilen im Stande, da noch 
fiu hochgradiger Meteorismus lehll, an der schmerzhaften Stelle 
des Bauches, durch das Tastgelühl (am besten in Narkose des 
Kranken; krankhaft abnorme Veränderungen in der Tiefe des Bauch- 
rauraes nachzuweisen, was späterhin, wenn bereits starker Meteoris- 
mus eingetreten ist, sehr schwer oder ganz unmöglich wird. 

IJesellen sieh zum plötzlich eintretenden Schmerze auch Fieber- 
erscheinungen hinzu, so deutet dies meist auf einen entzündlich 
eiterigen Prozesa hin, der möglicherweise auch zu einer tödtUchen Peri- 
lonilis führen kann. 

Je akuter der Fall ist, desto rapider kommt es zu Erscheinungen 
von Peritonitis und Collaps, ohne dass der Meteorismus hochgradig 
zu sein braucht. 

Die rege Peristaltik der Därme, welche bei jeder Darmocclusion, 
besondere im Beginne sich einzustellen pfl^ hört meist mit 
Eintritt von Peritonitis auf, oder ist sehr herabgemindert, und 
man bemerkt dann den Bauch mehr gleichmässig aufgetrieben. 

Der anfange mehr lokalisirte Schmerz im Bauche, hört in 
diesem Stadium meist auf und löst sich mehr in eine, der allgemeinen 
Peritonitis zukommenden schmerzhaften Empfindlichkeit des ganzen 
Bauches auf. 

Die liegenwarl von Eiweis im Harn ist nicht eine konstante 
Erscheinung bei den akuten FäUen von Darmocclusion, selbst auch 
nicht immer in jenen Fällen, wo es sich um eine wirkliche innere 
Incarceralion einer Darmschlinge im Bauchraume handelt. 

Anders gestalleh sich die Symptome hei den langsam sich 
vorbereitenden Darmocclusionen. 

Lange Zeit vorher klagen die Kranken über relardirten Stuhl, 
der meist nur noch durch Abführmittel oder Irrigationen herbei- 
f:cführt werden kann, dabei kann ein ausgesprochener lokaler 
Schmerz im Bauche ganz lehlen, oder er ist mehr unbestimmter 
Natur, oder die Kranken geben denselben konstant an einer Stelle 
an, mit der Bemerkung, dass dieser Schmerz stets bei stärkerem 
Druck auf diese Stelle von Aussen, an Intensität zunimmt. 
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Der Bauch kann dabei weich, und von normalem Umfange 
sein, oder er erscheint nur zeitweise mehr gebläht, wobei sich dann 
häufiges Aufstossen und zeitweiliges Erbrechen hinzugesellen kann. 
Auch ein spärUcheres Abgehen von Winden als sonst macht sich 
bemerkbar. Die abgesetzten Kothmassen zeigen in diesem Stadium 
oft gar keine Abweichung von der gewöhnUchen Form und Consistenz, 
auch ist ihnen kein Blut, höchstens etwas mehr Darmschleim bei- 
gemengt. In anderen Fällen erscheint der abgesetzte feste Koth stets 
in einer mehr dünnen Wurstform, bandförmig — oder aber wie 
Ziegenkoth — in noch anderen erweist er sich mehr trocken, 
bröckelig, mit viel Schleim und Blut überzogen. Die mehr band- 
förmige Form des abgesetzten Kotbes ist häufig zu beobachten bei 
Kranken, bei welchen die Ursache der sich vorbereitenden Darm- 
occlusion in einer Striktur der unteren Partien des Rektum liegt, 
während bei den höher oben im Dünndarme zu Stande kommenden 
Darmverengerungen, diese Veränderung der Form der Kothmassen 
ganz fehlen kann, weil sich die, durch die Darmstriktur, in veränderter 
Form durchgepressten Kothmassen, im unteren Darmabschnitte 
wieder zusammenballen können, und beim Absetzen noch kaum 
etwas an sich von der früheren Form merken lassen. 

Der Geruch der Kothmassen kann in solchen Fällen entweder 
nichts besonders Auffallendes darbieten, oder sie verbreiten einen 
aashaft riechenden Gestank, in welchem Fall« dann meist nebst 
festen, auch flüssige Massen abgesetzt werden. 

Der specifische Geruch der abgesetzten Kothmassen hängt ab, 
von der Beschaffenheit der aufgenommenen Nahrung, der vollkommen 
oder unvollkommenen Verdauung derselben von Seiten des Kranken, 
femer, ob Darmkatarrh besteht oder nicht, und schiiessUch, ob, 
wenn die Occlusion des Darmes durch ein Neoplasma bedingt ist 
das letztere bereits in Zerfall begriffen ist oder nicht. 

Die öfter sich wiederholenden geringeren oder grösseren Bei- 
mengungen von Blut und Schleim zum Stuhl, so wie der aashafte 
Geruch, sind nicht immer sichere, aber sehr dafür sprechende 
Symptome, dass es sich hier um eine neoplasmatische Darmocclusion 
handle. In manchen Fällen lässt sich dies bestimmter nachweisen, 
wenn kleine, in Zerfall begriffene Theile des Neugebüdes mit dem 
Stuhle abgehen und durch mikroskopische Untersuchung derselben 
der Nachweis dafür erbracht wird 

Auch bei Strikluren des Darmes, die auf tuberkulöser Basis 
beruhen, kann eine ähnliche Beschaffenheit der Kothmasse, wie 
solche zuletzt allgemein geschildert wurde, zuweilen gefunden werden. 

Die Stuhlverhaltungen werden mit der Zeit immer häufiger 
und hartnäckiger, und die gewohnten Abführmittel versagen entweder 
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ihren Dienst ganz oder es kommt zu einer sehr unvollkommenen 
festen Entleerung, auf die zuweilen Diarrhoe folgt 

Die Kranken glauben jetzt den Anfall Überwunden zu haben, 
da ja Diarrhoe besteht, während sehr bald eine noch stärkere Auf- 
treibung des Bauches, vermehrte Sctmierzhaftigkeit und häufiges 
Aufstossen sie vom Gegentheü überzeugen. Die Diarrhoe wird meist 
durch Dannreizung, in Folge angesammelter grosser Kothmassen, 
oder zersetzter Darmsekrete bewirkt und zeigt zuweilen an, dass 
die Occlusion schon ziemlich voi^eschritten ist 

Es kann nun vorübergehend oder bleibend zur vollständigen 
Darmoeclusion kommen, wobei sieh der Bauch des Patienten stark 
trommelartig aufbläht, die Dannschlingen noch deutliche Peristaltik 
mit hörbarem Gurren zeigen und der Bauchschmerz zunimmt. 
Häufiges Aufstossen mit zeitweisem Erbrechen wechseln ab. Winde 
und Koth gehen absolut nicht ab. 

Wird keine Abhilfe getroffen, so steigert sich der Meteorismus 
zu einer enormen Ausdehnung und Spannung des Bauches. Die 
letzten peristaltischen Anstrengungen des erschöpften Darmes hören 
allmälig auf, der Bauch erscheint fassförmig ausgedehnt, die Bauch- 
haut stark gespannt, glatt, glänzend, bei Berührung nicht schmerzhaft 

Der Kranke liegt apathisch da, sein Gesicht ist hohläugig, ängstlich, 
die Stimme schwach. Der Puls ist in einzehien Fällen in dem Stadium 
sehr schwach, fadenförmig, beschleunigt, m anderen ziemUch kräftig, 
von normaler Zahl und Spannung. Das Erbrechen nimmt von Stande 
zu Stunde zu und steigert sich bis zum Kotherbrechen. Jede Nahrungs- 
aufnahme wird verweigert und die eingenommene Nahrung sofort 
erbrochen. 

Zuweilen erfolgt nach heftigem und reichlichem Kolherbreehen 
für eine kurze Zeit eine Besserung des Zustandes ein, doch nur zu 
bald wiederholt sich dasselbe Schauspiel von Neuem, bis schliesslich 
eine rerforaliv-peritonitis das letale Ende herbeiführt. 

Die hier im Allgemeinen angeführten Symptome bei der akuten 
und chronischen Darraocclusion weisen uns als solche, blos auf die 
Art der Darmocciusion hin, ob sie eben chronischer oder mehr 
akuter Natur ist, doch geben sie uns durchwegs nicht an, an weicher 
SLelle da.'i Hindemiss im Darme sieh befmdet. 

Man kann im Allgemeinen annehmen, dass, je näher das Hln- 
derniss im Darme dem Magen zu liegt, also sich auf den Anfang des 
Dünndarmes beschränkt, desto mehr wird sich diess schon durch die 
Aufblähung der oberen Bauchregion kundgeben; je weiter das Hin- 
demiss gegen das Coecum vorriickl, desto umfangreicher wird die 
Blähunj; des Bauches ausfallen, und desto mehr wird sie sich auch 
über den ganzen Bauch ausbreiten. Die grösste und gfeichmässigsle Aus- 
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dehnung des Bauches müsste dann eintreten, wenn das Hindemiss im 
untersten Antheil des Dickdarmes sich befindet. 

Wenn es sich um hochgradige Darms tricturen handelt, bei sonst 
normaler Lagerung der Därme, . so behält diese Annahme ihre Richtig- 
keit. Doch bedarf es in der Regel durchaus nicht eines so tief sitzen- 
den Hindernisses im Darme, um bei einer eintretenden completen 
Darmocciusion die Auitreibung des ganzen Abdomens zu bewirken 
schon wenige stark ausgedehnte Darmschlingen können dieses Bild 
erzeugen, und dadurch zur irrthümlichen Annahme des Sitzes des 
Hindernisses führen. 

Nur im ersten Beginne der Blähung, der vor der Strictur gele- 
genen Darmpartien, wo noch die Därme kräftige Paristaltik zeigen, 
kann die Configuration des aufgeblähten Bauches zuweilen für die 
Diagnostik des Sitzes der Occlusion von einigem Belange sein, weniger 
in weit vorgeschrittenem Stadium, wo die Darmschlingen ad Maxi- 
mum ausgedehnt und mächtig gespannt sind, und sich bereits in einem 
mehr subparefischen Zustande befinden, oder wo bereits allgemeine 
Peritonitis im Anzüge ist. 

Die Axendrehungen einer Darmpartie um ihr eigenes Mesen- 
terium können, besonders im Beginne der Blähung, auf die Configuration 
des Bauches von Einfluss sein, weil auch die um die Axe gedrehte Darm- 
schlinge selbst sich aufbläht, und wenn sie unmittelbar an der Bauch. 
wand anliegt und auch der Bauch nicht sehr gespannt ist, als solche palpirt 
werden kann. Sobald sich jedoch die über der Axendrehung gelegenen 
Darmschlingen auch stark aufblähen, wird das Bild verwischt, weil 
der Bauch eine mehr gleichmässige Ausdehnung und Spannung annimmt. 

Ich habe in der letzten Zeit, bei einer completen Darmocciusion, 
die an Pneumonie zu Grunde ging und gar nicht zur Operation kam, 
die colossalste fassförmige, gleichmässige Ausdehnung des ganzen Bau- 
ches, bei der Section beobachten können. Diese Ausdehnung des 
Bauches war bedingt, durch eine complete Axendrehung und enorme 
Ausdehnung der S-Schlinge, mit dem darüber liegenden ebenso stark 
geblähten Colon adscendens, transversum und descendens. 

Die sämmtlichen dünnen Gedärme lagen leer und comprimirl, 
theils im kleinen Becken, theils höher oben an der Wirbelsäule. Die 
S-Schlinge war sehr lang und um ihr langes, strangförmiges Mesen- 
terium complet gedreht. 

Die Form des ausgedehnten Bauches durch die Aspeclion allein 
hat somit, was den Sitz der Occlusion anlangt, höchstens noch im 
Beginne der Erkrankung einigen Werth, weniger im späteren Verlaufe. 

Die Percussion liefert uns desgleichen meist w^enig Anhaltspunkte 
für die Diagnose des Sitzes der Erkrankung. 
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Wohl ist es richtig, dass die über dem Hindernisse gelegenen 
geblähten Därme mehr tympanitischen oder metallisch klingenden Schall 
zeigen, und die imterhalb des Hindernisses gelegenen, collabirten Darm- 
schlingen einen leeren Schall aufweisen werden. In der Theorie hat 
diess wohl seine volle Giltigkeit, doch bietet es uns in der Praxis 
keinen Vortheil, weil nur die stark geblähten, zumeist im oberen 
Bauchraum befindlichen Darmschlingen der t^erkussion zugänglich sind, 
während die unterhalb des Hindernisses gelegenen collabirten Schlin- 
gen, comprimirt im kleinen Becken oder an der Wirbelsäule lagern, 
und sich der Perkussion ganz entziehen 

Mehr als die Adspection und Perkussion leistet zur richtigen 
Stellung der Diagnose eine genaue und wiederholte Palpatiön des 
Bauches, welche bei grösserer Empfindlichkeit des Kranken, oder bei 
stärkerer Spannung der Bauchmuskeln, nöthigenfalls in Narkose des 
Kranken vorzunehmen ist. Auch diese Untersuchungsweise kann jedoch 
nur so lange etwas leisten, als der Bauch nicht übermässig stark 
meteorislisch aufgetrieben ist, also mehr im Beginne einer sich vor- 
bereitenden Darmocclusion. 

Abnorme Besistenzen und Spannungen lassen sich zuweilen 
durch die Palpation im Bauchraume durchfühlen und auf ihren Sitz, 
ihre Form und Grösse, ihre Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit 
näher prüfen. Diese palpatorische Untersuchung geüngt noch am 
besten bei beweglichen oder festsitzenden Tumoren und entzünd- 
lichen Besistenzen, weniger bei Axendrehungen einer Darmschlinge. 
Kompressionen der Därme durch Stränge oder abnorme Taschen- 
bildungen, sowie kleine neoplasmatische oder entzündliche Darm- 
strikturen werden wir nur in höchst seltenen Fällen durch das 
Tastgefühl im Stande sein, zu bestimmen. 

Am zugänglichsten tür die Palpalion erscheinen die festen Neo- 
plasmen des Dünndarms, des Coecum, Colon adscendens, transversum. 
des oberen Antheils des Colon descendens und des grossen Netzes. 

Die Neoplasmen des Dünndarms, so lange sie auf den Darm 
selbst beschränkt und noch nirgends adhärent sind, erscheinen meist 
sehr beweglich, leicht verschiebbar und zeigen, bei eintretender 
Blähung und Paristaltik der über dem neoplasmatischen Hindernisse 
liegenden Darmpartien, gewöhnlich deutlich eine sieht- und fühlbare 
Bewegung im Bauchraume, während sie bei entleerten und er- 
schlafften Därmen in Folge ihrer eigenen Schwere tiefer gegen das 
kleine Becken sinken und so momentan sich dem Tastgefühle ent- 
ziehen können. 

Die Neoplasmen des Coeciim und Colon adscendens sind in der 
Begel nicht schwer durchzutasten, sie zeigen meist nur eine geringe 
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Beweglichkeit. In Ausnahmsfallen (siehe Fall 5) kann jedoch das 
Coecum ein längeres Mesenterium besitzen und das Neoplasma dann 
eine ganz besonders grosse Excursionsfähigkeit erhalten. 

Schwieriger sind durch's Tastgefühl zu bestimmen die Neo- 
plasmen des Quercolon, des Colon descendens und der flexura sig- 
moidea, besonders, wenn die Neugebilde noch klein sind. 

Die am Colon transversum vorkommenden Neoplasmen sind 
zuweilen beweglich, doch können sie durch eine abnorme Ver- 
lagerung des ersteren zu Täuschungen Veranlassung geben und mit 
Neoplasmen des Netzes oder Magens verwechselt werden. Auch 
können sie Verwachsungen eingehen mit der Leber und Duodenum 
und dadurch mehr fixirt erscheinen. Die Neoplasmen des Colon 
descendens erscheinen desgleichen wie die des Coecum mehr fixirt 
und lassen sich bei entleerten Därmen und erschlafften Bauchdecken 
in der Regel abtasten. Bei stärkeren neoplasmatischen Strikturen in 
der Gegend der Mitte des Colon transversum oder der Uebergangs- 
stelle zum Colon adscendens kann zuweilen auch eine vorsichtige 
Aufblähung dts Colon transversum und descendens vom Rectum 
aus mittelst Irrigation von Flüssigkeiten oder Einleitung von Wasserstoff, 
zur Bestimmung des Sitzes der Slriktur von Nutzen sein. 

Um Täuschungen mit einem geblähten Magen zu entgehen, is 
es in diesen Fällen auch gerathen, den Magen früher sorgfältig aus- 
zupumpen. Auch der Controlversuch mit der künstlichen Auftreibung 
des Magens mittelst verabreichter kohlensaurer Brausemischungen 
gibt zuweilen gute Behelfe zur Richtigstellung der Diagnose. 

Die Neoplasmen an der Flexura sigmoida sind, solange sie 
nicht Adhäsionen eingehen, beweglich, erscheinen jedoch durch ihre 
grössere Tief läge im Becken dem Tastgefühle durch die Bauchdecken 
wenig zugänglich. 

Die digitale Untersuchung per Rectum und Vaginam ist zwai* 
bei jeder Darmocclusion vorzunehmen, doch ergibt sie in den Fällen, 
in welchen das Hindemiss im Darme höher oben sitzt, in der Regel 
gar kein positives Resultat Man findet bei dieser Untersuchung in 
solchen Fällen meist einen Tiefstand des unteren Beckendiafragmas, 
bei oft ganz leerer Mastdarmampulle, in anderen Fällen das ganze 
kleine Becken ausgefüllt mit contrahirlen, weichen Darmschlingen, 
den Mastdarm in seiner oberen Partie comprimirend, beim Weibe 
ausserdem den Uterus tiefer herabgedrückt 

Geht jedoch das Hindemiss, welches Ursache der Darmocclusion 
bildet, von der Gebärmutter, Harnblase, Prostata, dem Kreuzbein, 
einer unteren Partie des Beckenknochens oder von einer imteren 
Partie des Rectum aus, dann wird die Digitaluntersuchung des Mast- 
darmes und der Scheide gewiss in erster Linie für die richtige 
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Diagnose den Ausschlag geben, daher diese Untersuchung in keinem 
Falle von Dannocclusion zu unterlassen sein wird. 

Die Untersuchung des unleren Abschnittes des Dickdamies zu 
dem Fiehufe mit steiferen elastischen Bougien ist nicht anziirathen, 
da sie, mit etwas grösserer Kraflanwendung ausgeführt, leicht zu 
Perforationen des Darmes unterhalb der neoplasmatischen Striktur 
führen kann, wie ich einen solchen Fall mitbeobachtet habe. Weiche 
fiummibougien sind zwar in dieser Beziehung weniger gefährlich, 
passireii jedoch die Darmstriktur oft noch schwerer, indem sie sich 
leicht im Darme umbiegen, und. können somit auch wenig Positiveei 
zur Diagnose beitragen. 

Es blieben mir noch jene Formen von Darmocclusion i^ii be- 
sprechen, die in Folge von Perityphlitis, fntussusception, luberkulöser 
Peritonitis und durch angeborene Missbildungen zu Stande kommen. 

Nur in verhältnissmässig wenigen Fällen habe ich bei frischer 
Perityphlitis chirurgisch intervenifen müssen. 

Die meisten Fälle, wo operirt wurde, waren bereits sehr weit 
vorgeschrittene und daher auch der Ausgang meist ein ungünstiger 
gewesen ist. 

Wenn man von jenen leichteren Formen der Perityphlitis, die 
öfter bei Kindern als bei Erwachsenen zur Beobachtung kommen 
und durch interne Eiehandlung genesen, absieht, so bleiben für den 
Chirurgen meist die schweren, zur Eiterung und Jauchung führenden 
Fälle zurück. 

Zwar können zuweilen auch solche schwere, bereits im Stadium 
der eitrigen Entzündung befindlichen Perityphlitiden noch spontan zur 
Heilung führen, wie man dies des Oefteren in den abnormen Fixationen 
des Processus vermiformis bei Sektionen von Verstorbenen, die an 
einer anderen Krankheit ,als Perityphlitis zu Grunde gegangen sind, zu 
beobachten Gelegenheit hat. Ich habe solche abnorme Anwachsungen 
des Processus vermiformis mit Verziehung des Coecum, bis gegen 
die linke Beckenhälfte, sowie gegen die linke Wirbelsäulengegend bei 
Sectionen des Oefteren vorfinden gesehen. 

Diese abnormen Adhäsionen können zuweilen später zu inneren 
Darntincarcerationen günstige Veranlassung abgeben. !n diesen Fällen 
koniml es nicht zum Durehbruche des Processus vermiformis in die 
Bauchhöhle, sondern b!os zur entzündlichen Anlöthung an ein Nachbar- 
organ und die Entzündungsprodukte müssen sicli dann in den Darm 
entleeren. 

Die schwersten Fälle sind jene, die zum wirklichen Üurch- 
bruch führen. 

Mag nun die Ursache der Perforation des Darmes durch 
einen fremden Körper oder durch eine (ieschwürsbildung eigener Art 
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bedingt sein, in beiden Fällen bedroht sie das Leben des Kranken in 
einer sehr ernsten Weise. 

Als die gefährlichste Form von Perityphlitis ist jene anzusehen, 
wo die Perforation des Wurmfortsatzes, ohne vorherige schützende 
Verwachsung der Durchbruchstelle an die Umgebung in akuter Weise 
in die freie Bauchhöhle erfolgt. 

Eine rasch sich entwickelnde, meist septische Peritonitis, bildet 
den Ausgang, und selten nur gelingt es einen solchen Fall in diesem 
Stadium durch einen operativen Eingriff noch zu retten, wenngleich 
zugegeben werden muss, dass nur ein solcher noch die meisten 
Chancen hat, das Leben des Kranken möglicherweise zu retten, 
wie dies auch die Erfahrung bestättigt hat. Oft nur ein sehr heftiger 
Schmerz in der Coecalgegend von kurzer Dauer mit kaum fühlbarer 
oder fehlender Resistenz in dieser Gegend unter Eintritt von Fieber 
und kompleter oder partieller Darmocclusion mit bald darauffolgendem 
Meteorismus und CoUaps sind die hervorspringenden Symptome für 
diese Form der Perityphlitis. 

Weniger für das Leben des Kranken gefahrlich sind die sich 
mehr langsam vorbereitenden Durchbrüche des Wurmfortsatzes, in 
denen es vor dem Durchbruch zu Verlöthungen an ein benachbartes 
Organ und später zur Entwickelung von mehr diffusen oder abge- 
sackten Abscessen kommt. 

In solchen Fällen nehmen die Erscheinungen der kompleten 
oder inkompleten Stuhlverhaltung, welche anfangs hartnäckig waren, 
allmälig ab, der ursprünglich mehr heftige lokale Schmerz wird 
diffus und an der Stelle der früher deutlich fühlbaren derb elastischen 
oder derben Resistenz, tritt jetzt eine mehr weiche, fluctuirende, zu- 
weilen unter Fingerdruck knisternde Geschwulst auf. Dieses letztere 
Phänomen weist stets auf eine bereits jauchige Zersetzung des Sekretes, 
mit reichlicher Gasbildung hin. Diese Geschwulst tritt zumeist über dem 
rechten Poupartischen Bande, in der Gegend des Processus vermifor. 
auf, oder sie steigt mehr gegen die Spina anterior sup. hinauf. 

Der übrige Bauch ist dabei gar nicht oder nur massig aufge- 
trieben und bei Betastung über der Geschwulststelle schmerzhaft 
druckempfindlich. Auch das im Beginne der Erkrankung vorhandene 
Fieber fällt meist bei Abscessbildung ab. In anderen Fällen sah ich 
den perityphlitischen Durchbruch nach rückwärts sich entwickeln, 
gegen das retrocoecale Bindegewebe, mit jauchiger Infiltration der 
hier befindlichen Weichtlieile und rapid sich entwickelnder difusen 
(iangrän der darüberliegenden Weichtheile ; oder es kam zur Bildung 
eines subfrenischen Abscesses und Entstehung eines rechtsseitigen 
Pyothorax. Diese beiden letzteren Ausgänge der Perityphlitis dürften 
nach meiner klinischen Erfahrung seltener vorkommen. 
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Der perityphlitische Durchbruch nach rückwärts, in die Gegend 
hinter das Coecum und Colon adscendens erfolgt, wie dies wenigstens 
experimentel nachgewiesen wurde, auf dem Wege der Gefäss- und 
Lymphbahnen, in dem Gewebe zwischen den beiden Blättern des 
kleinen Mesenterium des Processes vermifornfls, so wie des Mesenterium 
des Coecum, wenn ein solches vorliegt und markirt sich Anfangs 
durch einen mehr difusen, bei Druck zunehmenden Schmerz, unter 
Fieber. In rascher Weiterfolge kommt es sehr bald zu einer jauchigen 
Infiltration der Gewebe mit undeutlicher Geschwulstbildung, die sehr 
bald zu einem grossen fluctuirenden Jaucheherde führt. 

In diesem Stadium treten oft subnormale Temperaturen mit 
deutlichen Collapserscheinungen auf, während die lokale Schmerz- 
haftigkeit abnimmt. 

Sehr schwierig kann die Diagnose in jenen Fällen von chronischer 
Perityphlitis werden, wo sich an dieselbe die Entwickelung eines sub- 
phrenischen Abscesses mit consecutivem Pyothorax anreiht. 

Es gehen hier langsam die Symptome der Perityphlitis zurück, 
der Kranke bekommt Stuhl, der Bauch fällt zusammen, während 
eine ganz andere Reihe von Erscheinungen in den Vordergrund tritt, 
die auf die vorerwähnte Complication hindeuten. 

Von der Anführung der ganzen Symptomatologie des sub- 
frenischen Abscesses und des Pyothorax kann hier nicht die Rede 
sein, es möge hier genügen, auf diese seltenen Ausgänge des perity- 
phlitischen Processes hingewiesen zu haben. 

Zu den in akuter Weise auftretenden Veranlassungen einer 
partiellen oder totalen Darmocclusion, gehört ferner die Intussusception. 

Ich habe dieselbe mehrere Male bei Kindern zarteren Alters, 
und zwar sowohl in der rechten wie linken Bauchgegend klinisch zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Niemals wurde jedoch von Seiten 
der Eltern ein operativer Akt zugelassen, trotzdem alle anderen 
Mittel versagt haben. Sämmtliche Kinder starben unter den Er- 
scheinungen von Peritonitis, mit vorausgehenden Symptomen einer 
Darmocclusion. 

In allen Fällen war eine bewegliche Geschwulst im Bauch- 
raume, entweder schon durch die Bauchdecken allein oder durch 
die combinirte bimanuelle Untersuchung per rectum und Bauch- 
decken deutlich abzutasten. 

Die Intussusception entwickelte sich entweder sehr rasch oder 
im Verlaufe mehrerer Tage, also mehr in chronischer Form. 

In selteneren Fällen hatte ich Gelegenheit zu beobachten, dass 
tuberkulöse Geschwüre des Darmes mit consecutiver Peritonitis tuber- 
culosa, Anlöthung des Darmes an die Bauchwand und späterem 
Durchbruche nach Aussen, die Ursache waren einer ziemlich lang 
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anhaltenden parliellen oder totalen Darmocciusion, bis di(: Ktitwickelun^ 
einer Darmkqthristel, die Erscheinungen der Darmocciusion tielioben hatte 

Solche, auf tuberkulöser Basis beruhenden Darmfisteln, kommen 
am häufigsten in der Nabelgegend vor, wo die dünnste Haudiwand- 
stelle durchzubrechen isti 

In einem Falle sah ich eine solche Darmfistel sicli entwickeln 
aus einem tuberkulösen Geschwüre des WurraiortsatzeK, mit Durch- 
brach der Bauchwand in der Coecalgegend. In einem anderen Falle 
Kind) mündeten in den gemeinsamen Fiatelkanai der BauchwaTiii 
vier miteinander verlöthete Darmschhngen, welche sämmüich durch 
tuberkulöse Geschwüre nach Aussen duchbrochen waren, so dass eigent- 
lich in dem Fistelkanale acht olTene Dannlumina vorlagen. 

In den beiden Krankheitslällen war eine ziemlich hochgi'adige 
Darmocciusion vor der Bildung der Darnikothfistel vorhanden. Bei 
mehreren anderen Fällen, die ich sowohl bei Erwachsenen, als bei 
Kindern zu beobachten (ielegenheit hatte, bestand bereils eine Darm- 
fistel, doch bei allen diesen war anamnestisch zu constatieren eine voran- 
gehende hartnäckige Darmocciusion mit Erbrechen und Meteorismus, 

In der letzten Zeit hatte ich Gelegenheit, einen sehr merk- 
würdigen Fall von ausgebreiteter tuberkulöser Schwartenbildung und 
konsekutiver Anlöthung des Colon transv. an die vordere Bauchwand 
als Ursache einer Darmocciusion zu beobachten und zu operiren. 
(Siehe Fall 44.) 

Es wären hier noch schiiesslich die verschiedenen Formen iinil 
Grade des angeborenen Alterverschlusses, als Ursache einer Darm- 
occiusion zu erwähnen. Von einer näheren Erörterung dieses Kapitel;^ 
muss ich hier Umgang nehmen, da sie in den Rahmen dieser Arbeit 
nicht gut passt. 

Die Therapie, besonders die chirurgische Therapie der Darm- 
occlusionen, hat in den letzten zehn Jahren bedeutende Fortschritte 
gemacht, sowohl was die Technik der Ausführung, als auch was die 
damit erzielten Erfolge anlangt 

Es soll hier nicht meine Aufgabe sein, alle operativen Mass- 
nahmen, die bisher bei Darmocclusionen angewendet worden, anzu- 
führen und sie zu kritisiren, es ist darüber in neuerer Zeit so viel 
geschrieben und auf medizinisch-chirurgischen Kongressen gesprochen 
worden, dass es nur hiesse Bekanntes zu wiederholen. An dieser 
Stelle möchte ich nur meine eigenen hierin erlebten Erfahrungen in 
Kürze mittheilen, 

Ueber die Therapie der einlachen Koprostase habe icli midi 
hier bereits früher ausgesprochen. Es bliebe mir somit nur jenu 
chirurgische Therapie zu besprechen, weiche bei Darmocclusionen 
in Anwendung kommt, die durch entzündliehe oder neopiasmatische 
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Strikturen. durch Axendrehung des Darmes, Incarceration durch peri- 
toneale Taschenbildungen, Netzstränge und Netzlöcher, durch Peri- 
typhlitis und Intussusception bedingt sind. 

Meiner Erfahrung nach, verlangen im Allgemeinen die durch 
reine entzündliche oder neoplasmatische Strikturen bedingten Darm- 
occlusionen ein weniger rasches chirurgisches Eingreifen, als solche 
Fälle, bei denen zur Occlusion sich noch sehr rasch entzündliche 
Prozesse von Seiten des Peritoneum hinzugesellen, wie bei Darm- 
occlusionen, bedingt durch Axendrehung, Intussusception, Perityphlitis, 
innere Incarceration durch einen Netzstrang, Netzloch oder eine abnorme 
peritoneale Tasche. 

Der längere und mehr gefahrlose Bestand einer zur erster«! 
(iruppe gehörenden Darmocclusion ist meist darin begründet, dass 
solche Fälle öfter trotz der heftigsten vorübergehenden Occlusions- 
erscheinungen, dennoch keine Veranlassung zur Peritonitis abgeben, 
während bei den Fällen der zweiten Gruppe, die ziemlich konstante 
baldige entzündliche Betheiligung des Bauchfelles eintritt und dieselben 
dadurch in jeder Hinsicht zu den schwersten macht. 

Ein zweites allgemeines Moment, welches unser chirurgisches 
Einschreiten wesentlich beeinflusst, ist das Alter und der allgemeine 
Zustand des Kranken zur Zeit, als wir denselben in unsere Beob- 
achtung bekommen. Sehr hohes Alter und eine bereits bestehende 
Peritonitis mit kleinem intermittirenden, weichen Puls, schliessen 
nicht immer einen grösseren chirurgischen Eingriff aus, machen jedoch 
den vollen Erfolg der Operation sehr zweifelhaft. 

Eine weitere allgemeine Frage, die wir uns bei der chirurgischen 
Therapie der Darmocclusionen so oft stellen müssen, ist die, wie 
solien wir im gegebenen Falle vorgehen, radikal oder palüativ. 

Im Allgemeinen müsste die Frage so beantwortet werden, dass 
man, wenn nur möglich, stets zur radikalen Operation schreiten und 
nur in den ganz aussichtslosen Fällen davon Abstand nehmen sollte. 

Ich habe nach meiner Erfahrung, noch in den meisten Fällen, 
wo ich reditzeitig radikal operirt habe, günstige Erfofge erzielt; hin- 
gegen war bei allen Fällen, wo der operative Eingriff nur sehr spät 
und nur in palhativer Weise zugegeben wurde oder wo der Kranke zu 
spät in meine Beobachtung kam, der Erfolg zumeist nur ein ungünstiger. 

Die Ungunst des Ausganges der Operation muss daher in 
sdchen Fällen oft eher dem «Zu spät» des Eingriffes, als dem operativen 
Eingriffe selbst zur Last gelegt werden und dies befestigt in mir 
immer mehr die Ueberzeugung, dass ein «zu früh» in solchen 
Fällen immer besser ist, als ein «zu spät>. 

Wenn eine entzündliche oder neoplasmatische Striktur des 
Darmes als Ursache einer Darmocclusion vorliegt, dann ist, wenn 
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möglich, die radikale Entfernung des Hindernisses durch Laparotomie, 
das Zweckmässigste, mag dieses Hindemiss ' am Dünn- oder Dickdarm 
seinen Sitz haben. Nur in sehr desperaten Fällen, wo die Entfernung 
des Hindernisses nicht gut möglich erscheint, wäre die Enteroanasto- 
mose nach Hacker oder noch zweckmässiger, die Methode nach 
HoHBNBGO, mit Ausschaltung jenes Darmstückes, in welchem das 
Hinderniss liegt, als die zweckmässigste Operationsmethode auszu- 
führen. Die Anlegung eines Anus präternaturalis über dem 
Hindernisse ist in solchen Fällen dieser letzteren Methode nach- 
zusetzen. 

Darmocclusionen, die durch Axendrehung einer Darmschlinge 
oder durch eine andere Art der inneren Incarceration zu Stande 
gekommen und wo sich bereits an einzelnen Stellen des Darmes 
beginnende Gangrän zeigt, der Kranke jedoch noch genügend bei 
Kräften sich fühlt, ist die Entfernung der ganzen, in das Gebiet der 
Gangrän einbezogenen Darmpartie durch sofortige Resektion möglidist 
weit am gesunden Darm, und consecutiver Darmnaht anzustreben, 
es sei denn, da^ die Kräfte des Patienten so gesunken sind, dass 
derselbe eine so eingreifende Operation voraussichtlich nicht mehr 
gut vertragen könnte, dann kann nur die Anlegung eines Anu.s 
präternaturalis empfohlen werden, als Vorakt zu einer eventuellen 
später nachfolgenden Radikaloperation. 

Immerhin muss ich gestehen, dass ich in neuerer Zeit stets 
trachte, so viel als möglich, die Anlegung eines Anus präternaturalis 
zu vermeiden, da hierdurch im günstigsten Falle der Verlauf der 
Krankheit bedeutend verlängert und der Kranke, um radikal geheilt 
zu sein, später einer nochmaligen Operation unterzogen werden 
muss. Auch bei Resektionen des Coecum wegen Neoplasmen habe 
ich von der Anlegung eines Anus präternaturalis abgesehen und 
habe in den meisten Fällen günstige Resultate ohne Kothfistel erzielt 

Anders verhält sich die Sache, wenn man es mit einem Kranken 
zu thun hat, bei welchem bereits die Erscheinungen der Darmocclusion 
sehr weit vorgeschritten sind, wo sich keine bestimmte Diagnose 
stellen lässt, weil der Bauch sehr stark gespannt und aufgetrieben 
erscheint, die Därme im subparetiscben Zustande sich befinden und 
der Kranke selbst im Allgemeinen grosse Schwäche zeigt. 

Einfache Punktionen des Darmes durch die Bauchwand habe 
ich in solchen Fällen nie gemacht, weil ich öfters von einfachen 
Punktionen des stark geblähten Darmes, wenn derselbe sich ausser- 
halb der Laparotomiewunde, also frei ausserhalb des Bauchraumes 
befand, nichts Gutes gesehen habe. 

In der Regel collabirte kaum die vorliegende Schlinge, während 
die anderen Schlingen gebläht blieben; versuchte man durch leichtes 
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Zusammendrucken und Streichen den Collaps der anderen Schlingen 
zu befördern* so kam leicht auch etwas flüssiger Koth neben der 
eingestochenen Kanüle zum Vorschein. 

Es erscheint mir daher in solchen Fällen die einfache Darm- 
punktion einerseits zu wenig leistend, um den hochgradigen Meteoris- 
mus zu beseitigen, andererseits w^egen möglichen Kothaustrittes in die 
Bauchhöhle zu gefahrlich, wenn auch die Erfahrungen anderer Chirurgen, 
bei vereinzelten derartigen Fällen von diesem Verfahren günstige Erfolge 
anführen. 

In allen solchen Fällen habe ich zuerst den Anus präternaturalis 
angelegt, und zwar in der Weise, dass an jener Stelle des Bauches, 
wo die grösste Spannung zu constatiren war, die Bauchdecken sammt 
Peritoneum durchtrennt und die am stärksten geblähte Darmschlinge 
mit einer Partie der Darmwand in die Bauchwunde exact befestigt 
wurde Hierauf wurde entweder sofort, oder später der Darm mit dem 
Messer oder Paquelin auf 1 — 1 Va Centimeter Weite eröffnet und der 
Darminhalt entleert. 

Ich halte diese Methode der Anlegung des Anus präternaturalis 
zu diesem Zwecke für die einfachste. Sie reicht für die Zeit des Pro- 
visoriums genügend aus, und bietet bei einer späteren Nachoperaüon 
behufs Verschlusses des A. p. die wenigste Mühe. 

In einem Falle (Fall 18) heilte der so angelegte Anus präter- 
naturalis, nach radikaler Beseitigung des Hindernisses im Darme ganz 
von selbst, ohne Nachoperation bleibend zu. Das Auftreten von Peri- 
tonitis, als Folge der Anlegung eines derartigen Anus präternaturalis, 
habe ich nicht beobachtet. 

Auch in einzelnen Fällen von inoperablen Neoplasmen, die zu 
einer Darmocclusion Veranlassung gaben, habe ich in derselben Weise 
operirt, nur mit der Modifikation, dass der Anus präternaturalis nicht 
zu weit entfernt vom neoplasmatischen Hindemisse angelegt wurde. 

Ich muss gestehen, dass ich auch hier mit dem Erfolge zu- 
frieden war. Ein derartiger Anus präternaturalis funktionirte ganz gut, 
es kam fast gar nicht zu stärkerem prolapsus mukosae, die künstliche 
Analöffnung war nicht schwer zu verschliessen und ermöglichte öfter, 
wenn der stark aufgetriebene Darm coUabirt war, dass sich auch 
wenig Stuhl per anum naturalem einstellte. Irgend welche grössere 
Beschwerden oder sonstige Nachtheile für den Kranken habe ich 
davon nicht beobachten können. 

Bei Darmocclusionen, bedingt durch innere Incarceration, ist 
das Anlegen eines Anus präternaturalis, wenn man dazu, aus welchen 
Gründen immer, genöthigt ist, immer eine sehr missliche Sache, weil 
man da nie bestimmen kann, welcher Natur, und wie hochgradig 
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die Incarceralion ist, und durch die Anlegung des Anus präternaturalis 
auch noch jene Frist versäumen kann, in welcher noch möglicher 
Weise durch Laparotomie eine radikale Abwendung der Lebensgefahr 
erreicht hätte werden können. 

Je mehr man solche verzweifelte Fälle zu operiren Gelegenheit 
hatte, desto mehr muss man zu dieser Anschauung gelangen, und 
doch kann man oft nicht immer so handeln, weil man daran, bald 
durch die hartnäckige Weigerung von Seiten des Kranken selbst, oder 
seiner Angehörigen, noch zur rechten Zeit eine grössere Operation aus- 
führen zu lassen, bald durch die bereits bestehende grosse Schwäche 
des Patienten selbst, gehindert wird. 

Ein weiteres Moment, welches den Operateur bei vorgeschritte- 
nen completen Darmocclusionen zuweilen vor einer Laparotomie zurück- 
schrecken macht, ist die kolossale Spannung und Ausdehnung des 
Bauches, bei vollkommener Parese des Darmes. Die Rathschläge, die 
von verschiedenen Seiten ertheilt wurden, die Laparotomie auch in 
solchen Fällen mit einem möglichst langen Schnitt dennoch auszu- 
führen, und die ad Maximum ausgedehnten und gespannten Darm- 
schlingen auf das Hinderniss partienweise zu untersuchen und dann 
wieder zu reponiren, sind wohl gut gemeint, doch oft sehr schwer 
in dieser Weise ausführbar. 

Die Därme stehen in solchen Fällen meist unter einer so 
mächtigen Spannung, dass sie schon selbst bei einem kleinen Bauch- 
schnitte mit aller (iewalt hervorstürzen, was bei einer grösseren Wunde 
in noch viel höherem Grade geschieht. Ich habe mich in solchen 
Fällen oft abgemüht, dies durchzuführen, doch es war selbst mit Hilfe 
vieler Hände nicht möglich, das Weiterhervorstürzen der Därme zu 
verhindern. Da bleibt es wohl noch am gerathensten, falls das Hinder- 
niss nicht leicht zu finden ist, die grösste Masse der geblähten Därme 
ausserhalb des Bauchraumes, unter heisse Sublimat-, Salicyl- oder 
Thymolkompressen unterzubringen, dadurch wird einerseits das Suchen 
nach dem Hindernisse bedeutend erleichtert und abgekürzt, anderer- 
seits werden die Därme weniger gequetscht und gezerrt. Auch wird 
nach dieser Methode ein möglicherweise bestehendes zweites Hinder- 
niss im Darme, oder eine sonst noch bestehende andere Komplikation, 
nicht so leicht tibersehen werden können. 

In manchen Fällen musste ich um die Reposition der Därme 
in den Bauchraum zu ermöglichen, den stark geblähten Darm an 
einer oder zwei Stellen punktiren oder incidiren. Nach Entleerung 
von Gasen und flüssigem Darminhalt wurden zwar diese künstlichen 
Oeffnungen sofort sorgfältig gereinigt und vernäht, immerhin erscheint 
mir diese Prozedur nicht als ganz ungefährlich, besonders wenn der 


I 
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Bauuhraum sich, trotz der Punktion oder Incision des Darmes, noch i 

stets als relativ zu klein erweist für die vorliegende Masse der • 

Därme, und wenn bei der Reposition derselben, ein etwas stärkerer i 

Druck angewandt werden muss. Bei einer solchen, wenn auch noch | 

so vorsichtigen Manipulation, kann leicht eine Nahtstelle einreissen 1 

und Darmgase oder flüssiger Darminhall in die freie Bauchhöhle ';} 

gelangen, ohne dass man diess so leicht tontroliren kann. Die Repo- ;l 

fiition der geblähte« Därme wird wesentlich erleichtert, wenn man :; 

den oberen Wundwinkel der Laparotomiewunde mit der Hand kräftig ^i 

emporziehl und dadurch den oberen Bauchraum vei^rosserl. Die 
Hochlagerung des Beckens brir^ hier im Allgemeinen wenig Vortheil, ; 

ausser, wenn das Hinderniss tief im kleinen Becken liegt. 

Grössere neoplasmatische Darmturaoren, Axendrehungen oder | 

Fixirungen einer Darmpartie durch einen gespannten Netzstrang, lassen J 

sich öHer nicht schwer, schon beim ersten Hineingreifen mit der Hand ) 

in die Uauchhöhte, constatiren; nicht so leicht erscheint dies bei •; 

kleinen, kurzen, aber hochgradigen, narbigen oder neoplasmatischen ;! 

Strikturen des Darmes, wenn der letztere im ßauchraume frei ist, ■'■ 

und nirgends Adiiäsionen an Nachbarorganen erfahren hat. 

Ich habe in einem Falle (Fall 18) von entzttndlicher Narben- 
ätrietur de« Düimdarmes, nach breiter Eröffimng der Bauchhöhle und "' 

bequemer Zugänglichkeit zu allen Darmpartien, da die Därme, in 
Folge eines 14 Tage früher angelegten, und noch zur Zeit der Lapa- ' 

rotomie bestehenden Anus präternaturalis, vollkommen collabirt waren, 
die strikturirte Stelle des Darmes, trotz sorgfältigen Suchens nicht 
finden können, und kam erst zur Erkenntniss derselben, als ich bei 
offener Bauchhöhle warmes Wasser per anum in den Darm so lange 
inhmdiren liess, bis die Wassersäule an der strikturirten Stelle Halt 
machte, und mir die Striktur zeigte. Der Kranke genas. 

Bei Darinocclusionen in Folge Axendrehung des Darmes, ver- 
suchte ich in einem Falle von Drehung der Flexura sigmoidea, die 
Occlusion dureli Kesektion der gedrehten Partie zu beheben. 

Die Passage für den Darminhalt war auch in dem Falle (Fall 27) 
^anz gut wieder hergestellt, als der Kranke am siebenten Tage nach 
der Operation an ilen Folgen der bereits schon vor der Operation 
bestandenen Peritonitis, zu Grunde ging. 

Bei Axendrehungen kleiner Darmschlingen reicht in den meisten 
Fällen, bei sonst gesundem Darme, die Hebung der Axendrehung allein 
hin, um die Lebensgefahr zu beseitigen. In Fällen jedoch, wo die 
Oarmschlinge die ersten Anzeichen von Gangrän zeigt, wäre je nach 
dem Krällezustaiid des Patienten, die sofortige totale Resektion der 
gedrehten Damiparlie, mit oder ohne Anlegung eines Anus präter- 

13* 
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naturalis, vorzuaehmen. Am leichtesten zu heben sind immer lacar- 
ceralionen, bediugt durch einen Netzstrang oder Netzloch. Die Durch- 
trennung des Netzstrange-s, oder das Hervorziehen der Darmschlinge 
aus einem sie umschnilrrenden abnormen Nelzloche, mit nachträglicher 
VemähuDg des letzteren, genügen meist, um die Lebensgelahr zu 
beseitigen, vorausgesetzt, dass die Operation noch so frühzeitig gemacht 
wurde, dass die incareerirte Darmschlinge, durch die vorangehende 
Incarceration noch nicht wesentlichen Schaden erUtlen hatte. 

Bei Darraocclusionen, die durch Perityphlitis bedingt waren, hatte 
ich nur in wenigen Fällen Gelegenheil, chirurgisch einzugreifen. Es 
waren dies meistens sehr schwere Fälle, die im Vorhinein als fast 
verloren erklärt werden mussten. 

Die Eröffnung der perityphlitischen Abscesse über dem rechten 
Poupartischen Bande oder gegen die Spina ant. superior zu, erscheint 
mir die zweckmässigste, wobei stets möglichst schonend vorzugehen 
ist, um die bereits bestehenden Verlöthungen und Abgrenzungen 
zwischen Abscesshöhle und Peritonealhöhle, nicht zu zerstören. In 
Fällen wo ein Durchbruch des perityphlitischen Abseesses nach rück- 
wärts in das umgebende (iewebe des Colon adscendens eintritt, ist 
die Incision von der Lumbarseile angezeigt. Fälle dieser Art, die ich 
beobachtet habe, waren meist bereits mit tiefet Verjauchung und 
beginnender üangrän der Weichtheile korobinirt. 

Von vorsichtigen Probepunktionen der sich vorbereitenden perity- 
phlilischen Abscesse, habe ich keinen Schaden gesehen. Für die reehl- 
zeitige, möglichst frühe Eröffnung solcher Abscesse, können solche 
Probepunktionen zuweilen von wichtigem Belange sein, Ueber operative 
Eingriffe bei Intussusceptionen kann ich nur über einen Fall (siehe 
Anhang) berichten. 

Was die operative Technik bei Darmocclusionen anlangt, so 
habe ich wie bei allen Laparotomien, so auch hier, mich stets der 
möglichsten Aseptik und Antiseptik bedient. 

Als Anlisepticum benützte ich zumeist das 1 : 1000 Acid-Sublimat 
(8 Sublimat, corr., 40 Acid. Tarlar., 80000 Aqua), oder fünffach ver- 
dünnt In eine solche warme Lösimg wurden Compressen aus Subli- 
malgrillgaze getaucht, gut ausgedrückt, und damit die Därmeeingeschlagen, 
mit dieser Lösung wurde äusserlich die Bauch- sowie die Darmwunde 
irrigirt, damit die Wundtupfer oder Schwämme getränkt und im aus. 
gedrückten Zustande zum Abwischen der Wunde verwendet. 

Ausspülungen der Bauchhöhle habe ich in der Regel nicht 
vorgenommen, sondern mich stets damit begnügt, die verunreinigten 
Stellen saaber mit Snblimattarapons oder Schwämmen abzuwischen 
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Parenchymatöse Blutungen wurden mittelst Paquelin oder durch 
Tamponade mit Jodoformgaze gestillt. Zu Gefässligaturen und zu 
sämmtlichen Vereinigungen von Wunden wurde fast ausschliesslich in 
öYo Carbolsäure gekochte Seide verwendet. 

Die resecirten Darmenden wurden in der gewöhnhehen Weise 
durch 3 Etagen LaMBBRT'scher Seidenknopfnähte vereinigt. Die Keil- 
excisionen des Netzes wurden stets durch Seidennähte verschlossen. 
Dem Ahfliessen von Darminhalt und Blut, aus den zur Vereini- 
gung kommenden resecirten Darmenden, wurde in früheren Jahren 
bloss durch die Finger des Gehilfen, später durch die Unterbindimg 
der beiden resecirten Darmenden mit einem zwei Finger breiten 
.lodotormstreifen, vorgebeugt. 

Ungleich weite Darmlumina wurden nach gemachter Resektion, 
theils durch Wandeinstülpung, Keilexcision aus der Darmwand, oder 
durch schiefes Abschneiden, so weit es möglich war, gleich gemacht, 
und hierauf vereinigt 

Enteroanastomosen hatte ich nicht Gelegenheit gehabt, auszu- 
fuhren, 

Drainage der Bauchhöide durch die Bauchwunde wurde nicht 
in allen Fällen von Darmresektion ausgeführt In einigen Fällen wurde 
die Bauchwunde ganz geschlossen. 

Wurde die Bauchhöhle drainirt (einfaches (iummidrain), so 
erfolgte die Entfernung des Drains, bei sonst normalem Wundverlauf, 
schon am dritten Tage, worauf die kleine WundöfTnung öfter sofort 
mit einer Naht geschlossen wurde. War bereits bei der Operation 
Peritonitis mit Exsudatbildung vorhanden, so wurde das Drain länger 
liegen gelassen. 

Parenchymatöse Blutungen im Bauchraume wurden mittelst 
Jodoform tamponade gestillt. Die Entfernung der Tampons geschah 
meist am dritten oder vierten Tage. 

In allea FäUen, die glatt verliefen, konnten die Kranken oft 
schon in der dritten Woche das Bett verlassen. Bei denen jedoch 
durch längere Zeit drainirt werden musste, stiessen sich oft tiefe 
Ligaturfäden ab, was den Wundverschluss wesentlich verlängerte. 

Hei starkem Coliaps, während der Narkose, die ausschliesslich 
mit Chloroform, in der Mischung: Chloroform 80, Aether sulf. 10, 
Alkohol rect. 10, gemacht wurden, habe ich stets durch subkutane Ein- 
spritzungen von Aeth. sulf. depurt. mein Auslangen gefunden. 

Nach dem Wundverschluss kam in der Regel über die Bauch- 
wuode ein dünner Jodoform-Sublimatgazeverband und darüber ein 
Kautschukkühlapparat, der nur so lange in Anwendung kam, bis die 
Schmerzen und der Meteorisraus nachliessen. 
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liegen sehr heftige Schmerzen nach der Operation wurdeii aucli 
subkutane Morphium Injektionen angewendet 

Bis zum acliten oder zehnten Tage bekam der Kranke aus- 
schliesslich nur flüssige Nahrung. Wenn bis zum vierten Tage keine 
spontane Stuhlenlleerung erfolgte, wurden in der Regel 5— 10 Gramm 
Glycerin in den Mastdarm injicirt tlrössere Wasserirrigationen in den 
Darm, oder stärkere, besonders unter lebhafter Peristaltik des 
Darmes wirkende Abführmittel, vermeide ich in der Regel iiTi Anfange, 
gänzlich. 

Von den Fällen, die ich nach geheilter Resektion des Darmes wegen 
Neoplasma, durch Jahre lang beobachten konnte, habe ich imr in 
einem Falle (siehe Fall 3 und 4), nach 5 Jahren Rezidive gesehen, 
doch hat sich an Stelle des resecirten Carcinoms, in der alten Narbe, 
eine tuberkulöse, den Darm wieder strlkturirende Schwiele gebildet 
Die Kranke überstand auch das zweite Mal mit günstigem Erfolge 
die Operation. Diese Kranke hat sich am 4. Juli 1892 ahemials aul 
meine Abtheilung autnehmen lassen. Sie sieht relativ gut aus, hat 
keineDarmbesch werden und kam diesmalwegen eines 
an der äussern Fläche des linken HüflbeincK befind- 
lichen kalten Abscesses. sich ärztlichen Rath zu holen. 
Seit der zweilen Darmoperalion sind somit wieder circa iVa Jahre 
verflossen. 

Zwei Fälle von Coecum-Resektion, der eine wegen Adeno-car- 
cinom (Fall 2), operirt 1. April 18ö5, und der zweite wegen einer 
tuberkulösen Schwiele (Fall 7), operirt am 20. Juni 1890, leben des- 
gleichen gegenwärtig im besten Wohlsein, und zeigen keine Spur von 
Rezidive. 

Ein vierter Fall betrilTl eine reine Darmstriktur am lleum, in 
der Nähe des Coecum, weiche bei einem lljährigen Kjiaberi, am 
30. April 1887. durch Resektion eines Theiles des fleum und Coecum 
enlfernt wurde. (Siehe Fall 18.) Dieser Knabe ist gegenwärtig ein 
Jünghng von 16 Jahren und erfreut sich dessgleichen des besten 
Wohlseins, ein Beweis, dass die Narben nach Darmresektionen als 
solche, im Allgemeinen keine Tendenz zeigen, sich zu verengern, 
da solche Kranke viel früher schon eine Rezidive zeigen niüsKlen, 
dagegen wenn in der Narbe eine Rezidive der Striktur eintritt, muss 
stets Verdacht geschöpit werden, dass man es mit einer pseudoplas- 
matischen Veränderung der Narbe zu thun hat 

Im Anschlüsse an diese allgemeine Auseinandersetzung, folgt 
eine kurze tabellarische Zusammenstellung der operirten Fälle, und 
der dadurch erzielten Resultate, sowie eine gedrängte Mittfaeilung und 
kurze Kritik der einzelnen Krankheitsfalle selbst 
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TABELLE 


über die bei Darmooclusion ausgefahrten Operationeii 


Die Darmoccliision war b'edingt durch: 



l (Irosse Ansammlung von Kothsteinen (Koprostaae). 



i 

Nam», 
AlUr, de- 
■eUecbt, Ba- 

Sl-X- 1 "<■'""• 

AiugaKg 

Ad«<rkm.t 




nhin^.i 







26. November 1891, 







Laparotomie. Starke 



^ 





Ausdehnung des 




1 




Coecum und Coloa 



-1 

1 




adscendens durch 


Paüenün ist riem- 

j 



Marie H.. 

Koprostaae 

Koprolytheö, 

Heilung 

20. Januar 

1892. 

lich sUrk hyate- 




8b J., 

od, Neoplas- 

Irrigation pr. Rectum 

risch. Zwei Monate 




Fabriks- 

ma (?) das 

bei offener Bauch- 

sp&ter atarb Paüen- 




atbeiterin 

Coacum, 

höhle, Massage des 

tin au Endocarditis 






mit Kolhsleineo er- 


und Pneumonie. 






milten Coecum und 







Coioa adsc. Var- 





1 


Bchluas der Bauch- 





1 ■ 

wunde, 





n. Neoplasmen des Darmes. 

i 







PatientiD lebt und 



S. 

S. Josefa, 
24 J., 
Milch- 

meierin 

Z. 

Johanna, 

co«ri. 

dea Dünn- 
darmea. 

Resectio Goeci, 
I. April 188Ö. 

Heilung. 

befindet sich wohl 
8. JBnner 1892. 
Hikrosk. Befund: 
A de no- Carcinoma 
Goeci. (Prof. 

Dr, WncHaBLBAini-) 

Mitrosk, Befund: 

i 
i 


3. 

44 J,, 

GeBcbStlE- 
dieoers- 

Beaect. intest, ilei. 
16, November 1886. 

Heilung. 

Adeno care. Ilei. 
{ProfDr.WaicBsn.- 

i 



gattin 




Diese Kranke Über- 
stand somit inner- 
baIb6JahreQ2Mal 
eine Darmreseklion 


1 

DieieUie 


Reaekt. der schwielig 


mit gaustigem Aus- 
Dia Reijdivs war 


1. 

i^Dke, 

Rezidive des 
Neoplasma 

verengten Dann- 

Heilung. 



49 J, 

17, November 1890. 


nloht CarDlnoM, 
•ondem elae taber- 







kilöas Sohwlelen- 







blMong. 






' (Prof.Dr.WEicHSKL- 


1 


K. Josefa, 

Cardnoma 

R.=.M r...: M ' MikroBk. Befund: 
narha rnl ad MD ' Ädeno - Carcinoma 


' 

6. 

Lehrerin 

Coli adscen- 
dentis. 

parlia col, adscen- . u„ii 

dentia et ilei. i "«"""«■ 
14. November 1887. | 

mucos. Coli adac. 
(Prof. Dr. WsicBSRL- 
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Name, i 
Altar, 66- 
■ohlecbt, Be- 
ach&ftignng I 


KUnuche 
Diagnose 


Operation 


Avagang 


Anmerkang 


7. 


8. 


10. 


11. 


12. 


0. 
Antonie, 

54 J., 
Pfründ- 

nerin 

M. 

Franz, 

33 J, 

Schneider 


H. 
Jakoby 
58 J., 
Zimmer- 
mann 


H. 
Theodor, 
44 J., 
Schuh- 
macher 


B. 

Josefa, 

74 J., 

Näherin 


Th. 

Wilhel- 
mine, 
62 J., 

PfrOnd- 
nerin 


S. 

Marie, 

44 J. 


Carcinoma 
Coeci. 


Neoplasma 
Ck>eci. 


Neoplasma 

intestini 
(od. omenti) 


Neoplasma 

Coli adscen- 

dentis. 


Neoplasma 

Omenti 

et peritonei. 

Ileus. 


Neoplasma 

intes. crassi. 

(Flexura sig- 

moid.?) 


Carcinoma 
vaginae et 
uteri. 
Perito- 
nitische Ver- 
wachsungen 
der Därme. 


Resect. Coeci et 

partis Colon, ad- 

scendent. 

19. April 1889. 


Resectio Coeci. 
20. Juni 1890. 


Gestorben 
llStunden 
nach der 
Operation 
anCoIiaps. 


Heilung. 


Resect. intesttenuis. 
2. März 1891. 


Heilung. 


8. Juli 1890. 

Anlegungeines Anus 

praeter. 

22. Juli 1891. 

Resectio p. Coli ads. 

— Coeci — et part. 

ilei. 

5. Dezember 1891. 

Anlegung einesAnus. 

praeternaturalis. 


Gestorben 
am4.Tage. 


Gestorben 
nach 14 
Stunden. 


6. Oktober 1891. 
Laparotomie mitAn- 
legung eines Anus 

praeternaturalis. 


Gestorben 

18. Oktob. 

1891. 


Anlegung einesAnus 
praeternaturalis 

(rechts). 
16. Juni 1891. 


Gestorben 

27. Juni 

1891. 


Todesursache: 
Allgemeiner Maras- 
mus, Fettherz. 

Der Tumor am Coe- 
cum erweist sich 
mikroskopisch als 
tuberk. Schwielen- 
bildung. (Prof. Dr. 

WEfCHSBLBADM.) 

Der Tumor sass 
unmittelbar unter 

ein er dünnen Darm- 
schlinge im Netz 

und erwies sich als: 
Spindelzellen- 
sarkom. 

Beginnende 
Gangrän an der 
Nahtstelle des sehr 
atrophirten Colon. ! 
Beginnende Peri- 
tonitis. Hämor- 
rhagische Erosionen 
des Magens. 

Malig. Endo- 

theliom des Netzes 

und Peritoneum. 

Oedem der Lunge. 

Wegen grosser 
Schwäche und sehr 
tiefer, höchst un- 
günstiger Lage des 

Neoplasma 
(Sdrrnus) an der 
Flexura sigm. An- 
legung eines Anus 
praeter. Todes- 
ursache: Peri- 
tonitis infolge Per- 
foration des 
Carcinoma. Hypost , 
Pneumonie. Beider- ' 
seitige Cysto Pyelo- j 
nephritis. | 

Obdukt.-Diagn.: 1 
Exulcer. Carcinom | 
des Corpus uteri und 

der Vagina mit 
Uebergreifen auf die 
hintere Wand der 
Blase und des Pen« 
toneum. Peritonitis 
fibrinosa mit Ver- ' 
wachsungen u. Fixa-; 
tionen zahlreicher ' 
Darmschlingen. ' 


i 
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. S AltfM, Ge- 

3 |KhlM(ll, B« 

tSi':^t; ; "p-"'- 



1 

1 

1 

H. 

Joaef. 
52 J, 
Postoffi. 

1 


Patient war am 




Tage der EnUassung 

13. 

{Carcinom ?) praeternaturalis 

Besserung 

fieberlos, vertrug 

Flexurae sig- (links). 

21 JuDi 

gut Nahrung und 


Djoid. (?) 29, Mai 1888 


klagte Dber keine 


' Schmerzen, 



] Die Kranke balle 



Carcinoma!?) ! sich Aofkogs gul 


Frl. 

Corporis Anlegung ei iiesAnus 

1 erholt und lebte 

14. 

ix 

uteri mit to- praeternaturalis am 

Besserung, j,^^ ^j^^^ ^eit' 

taler Com- abat. Colon. 


Prirale 

preaa des 27, Mai 1888. 
Rectum 


soll sie angebUch 
an allg. Murasmus 



; 

gestorben sein. 



Carcinoma 

1 

Peritonitis inci- 


G. 

Bosa, 

fibrös. Coli 

Iransversi 
Gaugraena 

Coeci et 
partis Coli 

adscen- 
dentis. 

Resect Coeci et Coli 

GestorbcD 

28. 

Oktober 

1890. 

piens. 

Die veranlaasende 

Ursache der 

15. 

33 J., 
Beam- 
tenagalÜD 

adacend. 
28, Oktober 1890. 

Osngräo «rar die 
sehr stark« carci- 
nomatöse Striklur 
am Colon trans- 









! 

&ml9.JjiQDeri892 




: betend sich die 




1 Kranke noch wobl. 





Heilung 1 In der straffen 


S. 



mil eineml Analn&rbe scheint 


Marie, 

Carcinoma 

Resecüo intest Tecli 

Anus 1 sich eine kleine 

18, 

44J. 

fibrosum 

sec. Kraske. 

sacralia !Recidive zu zeigen 


Maurers. 

recti 

13. Juli 18S1. 

26. Sep- , Der Anus praetern 


g&llin 



tember , wird noch Siels mit 

1891. 1 1 Jodoformtaiiipon 

verschlösse n und 




■ funktionirl gunt 





gut. 





1 Wegen zu hohem 


K. 

Josef, 

Carcinoma 

8. Februar 1890. 

' Geschwulst wird 

17, 

31 J.. 

Schub- 
machec 

recH, nach 

oben atark 

fisirt. 

Versuch derExstirpa- 

lion des Neoplasma 

nach KfiASKS. 

entfernt und die 
Striklur slark er- 
i weiten. 


III. Narbige Sli-iclui^n des Darmes. 




j 

Zwei Monati: später 




■ 30, April 18S7. 

heilte sponlaii auch 


S.A., 

Strictura in- 

AntegungeiiiesAnuSj Heilung 

der Anus praeter. 

18. 

11 J., 

teatini le- 
nuU(?) 

praeter, linkerseits. , 26. 

zu. Der Knabe ist 


Knabe, 

23. Mai 1887. !Septeraber| seit der Zeil alets 


Privat 

Reaect.ileL(Stritlur)' 1887. I Kesund und erfreut 



et Coeci. sieb des beslen 






Wohlseins. 
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IV. Perityphlilische Processe. 


Altar, Ga- KUhIk^ 
6chlBCbC.Bc-' DitgDo« 
KhMtliniHt . 


K 


Joaef, PetitTphlitii 

26 1., nippura- 

Schub- ü¥at?) 

mache r 


I FeritoDiüsex 
1. perily- 

sef, plilitide, Col- 


Q ' Perityphlitis 

. ' f ' suppurativi, 

9, /■ Periloniüa, 

^.uh- ,ÄJ:„ 

™=.h„ , 16-Febniar 


' Fiatula ster. 

icoralisexPe- 

H, ' ritTphlilide 

Leopold, (auf Ibc. Ur- 

U 3., Sache). Die 

Siechen- : Fbtel soll 

pflegliug. ' vor 4 Jahren 

I spontan ent- 

stnndeo sein. 


I 8. Juli 16)». 
j Inzision über dem 
Pouparl'acben Bande. 
I Entleerung einer ge- 
I ringen Menge Eiters ; 
I im spiteren Verlauf 
' entwickelte sich eine 

Kothfistel. 
1 28. September 1888. 
I lAparolomie. Ver- 
jschlussd. Darmfistel 
1 19, Dezember 1888. ; 
I Lapaiotomie mit 
Entleerung gross ei 

Mengen eitrigen 
Exsudates ; wegen 
starken Collaps An- 
[legUDg eines Anns 
:praet. Drainage der 
Bauehhnhte. 


\ 
Gestorben 

!am näch- 
sten Tage. 


16. Februar 1889. 
Inzision der Ileo- 
coecalgegend u. Ent- 
leerung t. sehr Qbel- 

riechendem Eiter. 
Drainage. Jodoform- 
verhand. Anlegung 
eines Anus praeter. 
rechts. 


LAparotomie behufs 

Verschlussesd, Fistel. 
Resekt.einerDünn- 
darraschlinge, 
welche in die Fistel 
mit 4 Durchbruchs- 
öffaungeu eiu- 
mQndele. 


87 September 1889- 
Mit einer granu- 
lirenden Wunde auf 
Verlangen ent- 
lassen. Bei dtr 
Wunde gehen ab- 
solut weder WJQde 
iM)ch Eoth ab. 


Eitrige Peritonitis. 
Oangrän und ter- 
forat, des Process. 
vermiformis. \ 
Torsion einer i 
Darmschlinge um 
ihr etg. Mesenterium. 
Im Processus vermif.l 

kein Eothstein. 
Bronchitis, Lobilar- 1 
Pneumonie, Peii- | 

Der erOEfnete 
Coecalabscess war ' 
gegen diePeritonal- 

bOhle abge- 
schlossen und tat- \ 
hielt wenig Eiter. 
Processus vennif. 

brandig, enthielt 

einen Kotfastein. 
Peritonitis. Verein- 

zelle käsige 
Tuberkel in beiden 
Lungen, im rechten 

Unterlappen eine 
alte Caverne, alte 

Abscesse hinter 
dem Coecum uikI 
Cobn adscendens. 


V. Compression einer Darmschlinge, in Folge abnormer Netzstränge, 
Netzlöcher, peritonealer Taschenbildung und Axendrehungen uoi 
das eigene Mesenterium 

I 


1 25. Februar 
Laparotomie zeugt 
eine abnorme Ta- 
[schenbildungan der 
(Fiadura hinl. Bauchwand, in 
:ruris) Ileus, welcher eine theil- 
Ursache(?) .weise gangrä- 
I n ü s e Darmschhnge 
' lag ßesekt. der gan- 
gränösen Darm- 
' schlinge 


Gestorben^ 
4 Tagen. ' 


Kein Kothaustritt I 
in die Bauchhöhle. | 
Beginnende Peri- 
tonitis, In den 
Lungen alte Tbc. 1 
Das resedrte Darm- | 
Stück war 40 Ctm. l 
lang. 


Klinische Miltheiinngen aber Dumocdnnonen. 




Hahe, 

' Schmied- 

gebiiraas- 

frau 


BafaD- 

wfichters- 

g»ttin 


41 J, 


Alte perito- 
niÜBcbe Ver- 
w&chsuDgen 

(?) 


Uemia 

cerat.. spfiler 
Steinoere Id- 
carceration. 


Vi. AnguBt 1691. 
Laparotomie. Loa- 
lOsung vieler peri- 
ionischer Verwach- 
mngeD aodStrftage. 

31. Dezember 1887. 
Hemiolomie wegen 
[ncar.d.Heraia mubil 
Am 13 JAoner 1888 
wegen lleoa Lapa- 
rotomie. Vorgefun- 
den wird einft durch 

einen Netzstrang 
strangulirte gangrft- 
n&se DaimacbliDge. 
Resekt der gangrä- 
nösen Darmpaitie. 


Wegea grosser all- 
gemeiner Scb wiche 
Anlegung einer An ne 

November 1891. 


Axendrehung 

' der Fleiui 

sigmoidea 


Hesaerstich 
in die vordere 
Bauch gegend 
unter dem 
, NabeLVoifaU 

schlinge. 

Baucbstich- 
wunde.durch 
IdBsAuffallen 
; auf einen 
' I BcharfeD 
Haken. VorfaU 
V. Dönndarro- 
I schlingen 
I durch die 
Bauch wunde. 


3. Hai 1887. 
Anlegung eines An us 
prasternaturalis. 
30. Hai ia»7. 
ßesektioD der Fl«i. 
aigmoid.(S7 Centim. 
Linge), Versehliiaa 
des Anua praeter, 
nalunüis. 


Tod erfolgt 

Collaps 
am Abend 

desselben 
Tagea. 


Gestortwn 

am 
6. Tage. 


Kein KothaustritL 
Beginnende Peri- 
tonilis. Adipositas 
Cordis. Insuffi- 
dentis Aortae. 


HyposL pDeuraonie. 
Beginnende Perito- 
nitis, Kompression 
einer Darmschlinge 
durch einen pseudo- 
membranösen 
Strang, der sich 
wahrscheinlich 
nach einer cbtoni- 
schen Perityphlitis 
gebildet hatte. 


Gestorben 
am 4. Tage 
' nach der 
Operation. 


Fibrinöse Peri- 

Kein Kothaustritt 
in die BauctihOhla. 


Erweiterung der 
Wunde. Reinigung 

des prolabirten 
Darmes, Reposition 
desselben in die 

BauehhShIe. 
13. Februar 1888. 


E^wdtening der 

Bauch wunde. Ri 

Position der Darm- 

scbliogeD. 

21. August i 


Gestorben 
23. August 

1891. 
Peritonitis 
Pneu- 
monie, 


Sektion zeigt: 
nLoch imgrossen 
Netz, in welchem 
circa 16 Ctm. 
lan ge Darmsch lin ge 
ncarcerirt und 
missfärbig er- 
scheint. Peri- 
tonitis, Pneumonie 


Section zeigt: 
Einen Rias im 
Uesenlerium, durch 
welchen die lepo- 
nirte Darmschlinge 
fest incarceriit lag. 

Peritonitis, Pneu- 
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^^^^ 


i 

.^BÄ- 

KHnlceh« 

OpmdHm 

ADKU« 













Die Ursache der 






inneren Ein- 


0. 
Anna, 
3SJ, 

Kb«il«n- 
gaUis 




klemmung war ein 

80. 

Innere Ein- 
klemmung, 
üreache un- 
bekannt 

Laparotomie. 
26. Jänner 1892. 

Heilung 
5. Hin 
1892. 

p^udomembra- 
nSser Strang an 
derSeitedesrechren 
Ligamentum latum. 
durch welchen eine 





kleine Darm- 






■chlin^e koro- 






prunirt wurde. 


Hernien. 



Einklem- 






mung eines 





H. 

rechtseitigen 





Leisten- 

tacisioD d. brandigen 

Gestorben 


81. 

Haua- 
knecht 

bruches 

Hernie. Anus praeL 

3 Stunden 

Peritonitis puru- 

dUTcb Sturz 

naturalis. 

nach der 

lenU, 


vom Wagen. 

6. Juni 1882. 

Operation 




Qani;tän der 






Hernie. 






Perilonilis 






Einklem- 






mung einer 

1». Juni 1881 be- 





teehtaeiligen 

stehen noch zwei 





Leistenhernie 

kleine Fistelgflnge, 




P. 

Dezember 

aus denen flüssiger 



32. 

Franz, 
29J, 

1880. 
Nach »Tagen 

Eoth kommt 
Spaltung d.Narben- 

Heilung. 

In sechs Wochen. 


DiurniBl 

spontaner 

Duichbruch 

mit Bilduag 

einer Kotb- 

fislel. 

der Eo'h&stel mit 

Lapis inf., PaqueliD. 

la. Juni 1881. 




K. 
Regina, 
76 1, 
Privat 

EingekLrecht 


Gestorben 

23. 
Dezember 

1886. 

Am seebsien Tage 


Schenkel- ' AnleguDfeineaADUs 

ao Perilonitis, Der 

33. 

bruch. 


Anus praeter, tun- 


Gangr&n. 
Perilonitis 

17. Dewmber 1886. 

girte bis Eum Tode 
d. Kranken ganx gut. 




29. Juli 1K86. 




R. 

Einnekl. 

AnlegungeineaAnuB 




M«.e, 

recht Leisten 

praeternaturalis 



34. 

3riJ., 

bruch. 


Heilung. 

iQ ao l^m. 


Tag. 

Gangrän 

Resekt. des Darmes 




löhnerin 

der Hernie. 

zur Heilung d. Koth- 
fistel 


1 


.J 
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Antonie, 
42 J., 

Tag- 
IChnerin 


Eingekl. 
recht. CtutbI- 

BApnoende 
Dann- 
gangrtüj. 


retha, 


47 J., 

Haod- 

ubeiterin 


BingeU. 
recht Oural- 

(j-angTSii 
des Darmes. 


EiDg«U. 
recht Leisten - 

Gangrln des 

Darmes, mit 

spoDtJuiem 

Aufbruch 

1881. 


9. Juli 1888. 
Heniiotomie mit s o 
fortiget Resek- 

brandigen Darm- 
schlinge. 


29. Oktober 1882. 
AnleguDgeinesAnus 

praeternaturalis 

20. November 188; 

Resektion d. Darmes 

(Coecum) z. Heilung 

der Kothfistel. 


15. Oktober 1883. 
Versuch d. Heilung 
d. Kothfistel mittelst 
DDPürratn'scher 

Scheere. 
Dauer 4 Wochen. 
24. November 1883. 
Partielle Resektion 
des Darmes durch 
Laparotomie. 


76 J., 
Tag- 
löhnerin 


Rudolf, 
84 J., 

Kellner 


El ngekl. recht 
Scbenkel- 

Gaofrtn des 

Dannes mit 


und Bildung 
einer Koth- 
fistel. 1882. 


Eingekl. 
rechtseitige 
Leisten- 
hernie. 


17. März 1886. 
Laparotomie 
mit consecut Darm- 
resektion z. Heilung 

der Kothfistel. 


Wegen OeschwDrs- 

bildung am Darme 

Anlegung eines 

Anus piaeter. 

31. Oktober 1890. 
Darmresekt., behufs 
Heilung d.Kolhfistel. 
13 November 1890. 


Gestorben 

2fi. 
November 


Heilung 
; Wochen. 


Heilung 
4 Monaten. 


Heilung 
> Woäien. 


Peritonitis 
Resecirt wurde das 
im Bruch sack vor 
gelegene Coecum 
und der Processus 
vermiformis. 


Da nur ein kleiner 
Tbeil der Darm- 

Bchlinge xur Koth- 
fistel bildung heran- 
gezogen war, so 
wurde die Ge- 
schwQrsIläche aus- 
geschnitten und die 
Darmwunde in der 
Längsrichtung des 
Darmes vereinigt. 


Der Inhalt der 
Hernie war ein 
knapp vor dem 
Coecum aus dem 

Dünndarm ent- 
springendes, circ 
fingerdickes 
Divertikel dei 
Dünndarmes, 
welches incai 

cerirt und 
brandig wurde. 


Hier lag als Ur- 

sacbe zur Anlegung 

eines Anus praeter. 

ein ganz eigen- 

thQmlicher Ge- 

schwürprozess an 

der Uarmschleim- 

haut vor, welcher 

zur Perforation in 

den Bruchsack 

tDhrte. 


Klinische Mittb«ilimgsD über Darmocclusiooeii. 
VII. 'I>aua«Üsohe Zerreissung f^aer Dannparthie. 



1 N>m>, 


3 AlWr. G»- 
3 iKhIloht, Bs- 

KIlDiutie 

Op*r.Uo» 

AlURU« 

A>i».k<.>v 

" LohUtlKiutK 








16. Mai 1891. 





Pferdehuf- 
schlag in die 
Coecalgcgend 
vor -i Tagen. 

Erachci- 
nungeD einer 

lacision in der Ueo- 
coecalgegend u. Ent' 




R 

[eerujig eioer ziem- 
lichen Menge nach 

Koth stinltünden 

brock lirlien Jauche. 

21. Hai 189t. 

0«9torben 

Peritonitis. FeU- 

40. 

59J.', 
Kutscher 

PerilOQitis 
circum- 
Bcripta Bup- 
purativB.Hy. 
postue ID 
bei d. Lungen . 

AbgaDg kothiger 
Fiassigkeit aus der 
Fistel. 
3. Juni 18R1 
Laparotomie mitRe- 
uktion dee Darmes 

am 

3. Tage. 

herz Aorlen- 



behufs Heilung der 






Fistel. 




VIII. Unbekannte Ursachen | 






Keinc Sektion. 






Klinisch keine 




Gestalte! wird 


periton. Erschei- 


F»H 


nur die Anlegung 


nungen, aoadem 
mehr Erschei- 
Qungen vonCoUapa. 
Am vierten Tage 
kam Koth auch per 
Rectum. Bauch 

41. 

H., 

60 J.. 

? 

eine» Anus praeter- 
Daturalia rechts 

Gestorben 
3. Jänner 


Private 


(Coecalgegend)- 
28. December 1886. 

1886. 






war ganz kollabirt 






Nirgends ein Tumor 






tastbar. 

42. 

H.W., 
ArBt. 
70 J. 

? 

Gestaltet wird nur 
die AoleguDg eines 
Anus praeter (links). 
6. September 1888. 

Gealorben 

10. 
September 

1S88. 

Keine Sektion. 
Am dritten Taee 




Gestattet wird nur 

entleeren sich auch 1 

43. 

Knabe, 
10 J,, 
Privat 

? 

die Anlegung eines 

Anus praeterna- 
turalis (links, hand- 
breit über der Spina 
ant. sup) 

16. Oktober 1889. 

Geslorbeii 
21 

Oktober 

per Hecium grosse 

Mengen Kotbes, 
Der Kranke stirbt 

unter ErscJiei- 
nungeovonCoUaps 





und beginnender 
Penlonitia. Eine 






Sektion wird nicht 






gestattet. 



Supponirte 

21. Harz 1892. 





Diagnose 

Laparotomie. 





Berslung 

Es ergibt sich bei 




D. 

einerOvorial- 

der Operation, dass 



44. 

Antonie, 

cysle durch 

die Darmoceluaion 

Basaerung 

Die Kranke be- 

20 J., 

SlieldrehuDg, 

durch eine tuber- 

4. April 

findet sich noch in 


Magd 

tiver Com- 
pressiou einer 
Darmpaitie. 

kulös schwielige Ao- 
wachsung d. Quer- 
colon bedingt war. 
Keine Ovanalcyste. 

1892, 

Behandlung. 
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Zur besseren und leichteren Uebersieht der erzielten Resultate 
bei den vorgenommenen operativen Eingriffen lasse ich hier noch 
diese kleine Tabelle nachfolgen 



^ 

Gruppe 

Anzahl der 
Fälle 

Art der Operation 

.'S 

1 

1 

1 

s 

' 

I 

Koprostase 

1 

Laparotomie 

1 

— 


1 

n 

Neoplasmen 

a) Dünndarm 

bj Goecumu.Golon 

adscend. 
e) Flexur.Sigmoid. 
dj Rectum 

e) Vagina U.Uterus 

f) Periton. u Netz 

8 

6 
2 
2 

1 

Resekt. 

Resekt. 
Anus praet 
Resekt nach Kraske 
Anus prät. 
dto. 

3 
3 

1 

1 

1 
1 

3 
1 

1 

1 


UI 

Narbige Striktur des 
Dtlnndarmes 

1 

Resekt. ilei etCoed 

1 

— 

— 

IV 

PerityphlitischePro- 
zesse 

4 

Incision. — Lapa- 
rot. mit Resekt. 

des Darmes 

1 

1 

— 

3 

V 

1 

Innere Inkarcera- 
tionen 

8 

1 

' Laparotomie 

2 

— 

6 


\ ^^ 

Inkarcerirte gangrä- 
nöse Hernien 

9 

Anus praeter. Re- 
sekt. des Darmes 

6 

— 

3 


vn 

Traumatische Zer- 
reissung einer 
Darmpartie 

1 

1 

Laparotomie 

1 

— 


1 


YOl 

Darmocclusion aus 
unbekannter Ur- 
sache 

4 

Anus praet. 
Laparotomie 

1 

— 

1 

1 

1 

i 
1 

1 

1 

3 

1 

Summa 

1 

44 

t 

1 

18 

4 

22 


(Der Fall Nr. 45 wird im Anhange dieser Arbeit angeführt.) 

Nach dieser Zusammenstellmig müsste man das Resultat der 
Erfolge gewiss als ein noch wenig befriedigendes bezeichnen, denn 
es beträgt die Anzahl der Geheilten und Gebesserten 50 Perzent, 
die Zahl der Todesfälle 50 Perzent. 


L 
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Sieht man jedoch sämmtliche hier angeführten operirten Krank- 
heitsfälle kritisch durch, so kann man 12 Fälle davon (Nr. 10, 11? 
12, 15, 20, 21, 22, 23, 31, 40, 41, 42) als solche, welche dem ope- 
rativen Akte durchaus nicht zur Last gelegt werden können, beruhigt 
ausscheiden. Es waren dies meist sehr weit vorgeschrittene, schwere 
Fälle, die im Vorhinein als verloren galten und bei denen der ope- 
rative Akt entweder bloss zur Erleichterung der letzten Lebenstage oder 
Stimden des Kranken oder als letzter Versuch unternommen wurda 

Bei einzelnen dieser Fälle war die Ungunst des Erfolges auch 
darin begründet, dass man eine radikale Operation, behufs definitiver 
Beseitigung des Hindernisses nicht zuliess und sich nur mit der pallia- 
tiven Hilfe (Anlegung eines Anus präter.) begnügte. 

Rechnet man somit diese 12 Fälle von den 22 Gestorbenen ab, 
so bleiben noch 10 Fälle zurück, mit denen man rechnen kann. 
Man müsste dann sagen, von 31 Operirten genasen theils vollkonmien, 
theils wurden gebessert 22, gestorben sind 10, dies macht ein Ge- 
nesungsresultat von 70'96 Perzent, und eine Mortalität von 29*04 
Perzent Es mag dies auch vielleicht ein nicht glänzendes Resultat 
genannt werden, immerhin glaube ich, dass man damit noch zufrieden 
sein kann, wenn man bedenkt, dass es sich hier durchgehends um 
ein sehr schweres Leiden handelt, zu dessen Heilung ein ebenso 
schwieriger als gefährlicher operativer Eingriff nothwendig war. 


1. Tumor koprostaticus. (Neoplasma Coeci?). Lapa- 
rotomie. Heilung. Zwei Monate später Tod an Endo- 
carditis und Pneumonie. 

Marie H., 35 Jahre, Fabriksarbeiterin, wurde am 7. November 1891 
sub Nr. 7761 auf Zimmer Nr. 10 der II. med. Abtheilung aufgenommen. 

Patientin etwas hysterisch ist hereditär nicht belastet und war 
früher nie ernstlich krank. Seit zwei Jahren hat sie mit Stuhlbeschwerden 
zu kämpfen, indem sie bald an Abführen, bald an Verstopfung litt. Doch 
waren — wie sie selbst zugibt — sogar bei Diarrhöen die Stuhlent- 
ieerungen nie ergiebig und der Stuhlgang durch die ganze Zeit sehr träge. 
Vom 9. bis 26. Oktober 1891 stand Patientin auf Zimmer Nr. 34 der 
I. med. Abtheilung in Behandlung und soll bereits damals ein Tumor in 
der rechten Unterbauchgegend fühlbar gewesen sein. Am 7. November 
suchte sie wieder das Spital auf und wurde auf Zimmer Nr. 10 aufge- 
nommen. Auch diesmals prävalirten Diarrhöen und Erbrechen im Krank- 
heitsbilde, weswegen Bismuthum salicyl. interne gegeben wurde. Erst am 
17. November wurde in der rechten Seitengegend ein harter Tumor ge- 
tastet und die Patientin auf die II. chirurgische Abtheilung transferirt 

Status präsens vom 19. November 1892. Patientin massig gut 
genährt. Die Haut trocken, sichtbare Schleimhäute etwas anämisch. Zunge 
belegt. 
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Die auskultatorische und perkutorische Untersuchung der Thoraxor- 
^ne ergibt normale Verhältnisse. Das Abdomen ist massig aufgetrieben, 
doch besehränkt sich die Vorwölbung auf den Nabel und dessen Umgebung, 
wogegen die seitlichen Parlieen des Abdomen eher etwas eingesunken 
erscheinen. Für gewöhnlich ist aiicb die Peristaltik des Darmes niehl 
sichtbar, nur hin und wieder sieht man unter Rollen und Gurren einige 
Darmsiihlingen in perislaltischem Wogen sich erheben. Diese Bewegungen 
lerlaufen ohne bestimmte Richtungen und lassen sich durch Auflegen der 
Hand oder eines kälteren Gegenstandes hervorrufen. 

Die Palpalion ergibt folgende Verhältnisse: Das Abdomen ist beinahe 
überall trotz der Spannung leicht eindrückbar und auf Druck nicht schmerz- 
haft Entsprechend dem rechten Darmbeinteller und anscheinend nicht 
von ihm zu isoliren, tastet man eine harte, längliche, grobhöekerige Ge- 
sehwulst, die un verschiebbar fest sitzt, deren unterer Pol sich auch gut 
umgreifen lässt, während ihre Grenze nach oben hin sich als unbestimm- 
bar erweist. 

Die Perkussion ergibt über dem Tumor gedämpft tympanitischen 
Schall, während über dem übrigen Abdomen der Perku3sion3scl>all hell tym- 
panitisch, ja zum Theile sogar metallisch klingt. 

Der Vaginalbefund ergibt eine weiche glatle Scheide und einen vir- 
ginalen, nach vorne stehenden, beweglichen Uterus. 

Die RectumatnpuUe ist leer imd daselbst soweit der Finger gelangt 
kern Tumor tastbar. 

Im Urin fand sich bei der Untersuchung Indican in überaus reich- 
licher Menge, sonst wurden keine abnormen Stoffe nachgewiesen. 

Es werden durch einige Tage der Patientin hohe Irrigationen mit Oel 
und Salz gemacht, auf die aber keine Stuhlentleerungen erfolgten, wiewohl 
— wie der Abgang von Winden bewies — keine absolute Obstruktion 
bestand. Während dieser Zeil änderte sich die Configuration des Tumors 
nur insoferne, als die Entfernung seines unleren Poles von der Spina an- 
terior superior des rechten Darmbeines in geringem Masse varürte und 
er auch bisweilen sich weiter nach aufwärts zu erstrecken schien. Eine 
Eindruck barkeit, oder Verschiebliehkeil des Tumor war nie vorhanden. 

26. November. Laparotomie in Chloroformnarkose. Haut- 
schnitt von tler Spitze der rechlen 11. Rippe gegen das Tubereulum pu- 
bicum zielend, über die grOsste Prominenz des Tumor, in der Läi^ von 
24 Cenlimeter. Nach F.röITnung des Peritoneum zeigt sich, dass der Tumor 
vom Coecum und Colon ascendens gebildet wird. Die Serosa dieser Därme 
ist glatt und glänzend, ihre Wand verdünnt, das Lumen der Därme 
ad maximum ausgefüllt von einer theils steinharten, theils 
etwas weicheren Masse — Kothballen. Speciell das 
Coecum sieht eigenfhümlieh aus, indem es wie ein 
grosser Handschuh erscheint, da die verschieden kon- 
sistenten Massen die Wand des Coecum nach fünf 
Richtungen vorbauchen. Unter solchen Verhältnissen wurde noch 
bei offener BauchhötJe eine Ma^senirrigation gemacht und gleichzeitig die 
harten Kothmaasen durch ausgeführlc ziehend-melkende Bewegungen am 
Darme aus dem Coecum theilweisc in das Quercolon herausmassirt. 

Vierfache Etagennaht der Bauchwunde, {Nahtmaterial-Seide}, Jodo- 
fonnverband; Kühlapparat auf den Bauch. 

Der weitere Wimdverlauf war ein völlig afebriler. 

S.:hD<ti1ar'i KliniKhe Zeit- nn.l StnlirrMCO ism. li 
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Der erste Stuhl erfolgte am 1. Dezember auf eine Irrigation von 
200 Gramm Aq. laxativa und enthielt den ganzen handschuhförmigen 
Ausguss des Coecum in ziemlich gut erhaltener Form. 

Die Entfernung der Bauchwundnähte erfolgte am 12. Dezember. 
Die Wunde war, bis auf eine tiefere Nahtstelle, vollständig per primam 
fest verheilt. 

Die Erholung der Kranken schritt im weiteren Verlaufe im Allge- 
meinen nur langsam vor sich. 

Die Stuhlentleerungen waren mehr retardirt und musste die Kranke 
von Zeit zu Zeit Irrigationen von Aq. lax. oder von Wasser mit Salz 
und Glycerin bekommen. Das Erbrechen stellte sich jetzt inuner seltener ein. 
Appetit und Schlaf sind gut. Der Bauch erscheint jetzt ganz schlank 
und zeigt, wenn der Darm gut entleert ist, nirgends eine abnorme Härte 
oder Geschwulst Der Bauch der Kranken wird täglich elektnsirt und 
leicht massirt, wobei man sehr schön eine mächtige Peristaltik der Därme 
erzeugt Seit 14 Tagen verlässt die Kranke das Bett und fühlt sich sonst 
ganz wohl. (Status am 18. Jänner 1892.) 

Am 85. Jänner klagt die Kranke über quälenden Husten. Leichtes 
Fieber. R. L. 0. wird Dämpfung mit Knisterrasseln konstatirt. Die Kranke 
fühlt sich sehr schwach und verlässt das Bett nur zeitweilig. Innerlich 
Chinin und Inhalationen von Terpentinöl. 

6. Februar Stuhlentleerung, Husten dauert an, grosse Schwäche, 
Appetitmangel, sehr kleiner Puls, Auswurf aus den Lungen in Zunahme 

8. Februar. Erfolgt unter der Erscheinung allgemeiner Erschöpfung 
imd den Symptomen einer, im rechten unteren Lappen sich entwickelnden 
Lungenentzündung das letale Ende. 

Die Obduktion zeigte: 

In Vemarbung begriffene tuberkulöse Geschwüre des unteren Ileum 
und Rektum mit Destruirung der Darmschleimhaut, Anwachsung und lieber- 
greifen an Uterus und rechtes Ovarium und Tuberkulose des Letzteren. 
Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, chronische fibrinöse Peritonitis, vari- 
cöse Endokarditis der Mitralklappe. Angeborene Kleinheit des Herzens. 
In pneumonischer Entzündung und theilweiser Vereiterung begrilTener hämor- 
rhagischer "Infarkt des linken Unterlappens. Angeborene Kleinheit des 
Uterus. Chronischer Milztumor. Fettige Degeneration der Leber und Niere. 
Hämorrhagische Erosionen der Magenwand. Keine sonstige Darmverengerung. 

Es ist mir das erste Mal vorgekommen, dass ich einen so hoch- 
gradigen Fall von Koprostase beobachtet und untersucht habe. Auch 
meine beiden Kollegen für interne Medizin , die Herren Primarärzte 
Dr. Nbusser und Bamberger, bei welclien die Kranke eine Zeit lang in 
Behandlung stand, erschien dieser Fall sehr selten, besonders was die 
Form und Ausdehnung anlangt, welche der koprostatische Tumor einnahm. 
Die eigenthümliche Form, Grösse und Härte, die sehr geringe Verschiebbarkeit, 
das Nichtzurücklassen eines Fingereindruckes bei längerem Drucke auf 
jene Bauchgegend, wo der Tumor lag, — ferner alle übrigen Erscheinungen 
sprachen mehr für ein Neoplasma, als für eine Koprostase. 

Der Zustand der Kranken war durch fast 8 Wochen nach der 
Operation ein so befriedigender, dass die Kranke schon daran dachte die 
Anstalt zu verlassen, als sie neuerdings unter Erscheinungen einer schweren 
Lungen- und Herzaffektion erkrankte und 14 Tage später starb. Die Er- 
scheinungen der Koprostase waren bis zum letalen Ausgange der Kranken 
nicht wiedergekehrt. 


,1« «. 
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2. Neoplasma intestini coeci. Resectio coeci. Heilung. 

S. Josefa, 24 Jahre alt, aufgenommen am 10. März 1885, sab 
J.-Nr. 2156, hat mit 14 Jahren zum ersten Mal menstruirt und vor drei 
Jahren entbunden. Ihr Vater soll angeblich an einem Darmleiden, welches 
zur Bildung einer Kothüstel geführt hatte, gestorben sein. 

Im Herbste 1884 fing die Kranke an, in der rechten Unterleibs- 
gegend über Schmerzen zu klagen. Anfangs März 1885 bemerkte Patientin 
zuerst in dieser Gegend eine Geschwulst, welche auf stärkeren Druck 
schmerzte. Die Schmerzen im Bauche traten jetzt häufiger und viel 
intensiver auf und paarten sich oft mit Erbrechen. 

Unmittelbar vor Eintritt der Menstruation sollen angeblich diese Er- 
scheinungen stets zugenommen haben. Die Schmerzen im Unterleibe, 
welche oft mit Diarrhoe begleitet waren, steigerten sich anfangs März der- 
art, dass die Kranke nicht gehen konnte und sehr oft die genossenen 
Speisen erbrach. In Folge dieses Leidens wurde sie bettlägerig und Hess 
sich am 10. März 1885 in's Rudolph-Spital aufnehmen. 

Status präsens. Die Kranke ist mittelgross, massig genährt, 
blass, zeigt in den Thoraxorganen keine nachweisbare Abnormität 

Der Bauch ist nicht aufgetrieben, weich. In der Ileocoecalgegend sieht 
und fühlt man eine etwas weniger über das Normalniveau vorspringende, 
circa orangengrosse, bewegliche, an der Oherfläche mehr glatte, sonst 
ziemlich derbe, retroperitoneale Greschwulsi Ihre Konsistenz ist bei näherer 
Untersuchung an verschiedenen Stellen verschieden. Bei gespannten Bauch- 
muskeln verschwindet der Tumor im Bauchraume. Bei tieferer Palpation 
der Geschwulstgegend fühlt man ausser der Geschwulst noch einen derberen 
Strang, der zur Geschwulst hinzieht und bei Druck nicht schmerzt. 

Die Perkussion ergibt, unmittelbar über der Geschwulst gedämpft 
tympanitischen, um die Geschwulst herum hell tympanitischen Perkussions- 
schall. Die Untersuchung per vaginam und rectum ergab einen nega- 
tiven Befund in Bezug auf den Tumor. 

Bei Vornahme einer Massenirrigation mit Wasser vom Rektum aus, 
werden die Kontouren der Geschwulst undeutlicher von Aussen fühlbar 
und man fühlte vor der derben Partie der Geschwulst noch eine dickere 
Wasserschichte durch. 

Die Geschwulst ist an ihrer oberen Partie beweglich, weniger am 
Grunde, Druck von Aussen auf die Geschwulst verursacht lebhaften Schmerz 
und oft sofort Erbrechen. Die Stühle sind theils flüssig, theils breiig, nicht 
blutig. Urin trübe, neutral, kein Eiweiss, wenig Phosphate enthaltend. 

Temperatur 37-7 bis 38 Grad Celsius. 

Wälu^nd einer dreiwöchentlichen Beobachtungszeit, sah man an der 
Geschwulst wenig Veränderung, doch konnte die Kranke das Bett nicht 
verlassen, hatte heftige Schmerzen im Bauche und oftmaliges Erbrechen. 

Am 1. April wurde in der Narkose nochmals eine Untersuchung 
vorgenommen, der frühere Befund konstatirt und die Diagnose auf ein 
Neoplasma des Coecum oder des Netzes gestellt. 

Die Operation, die dieser Untersuchung sofort nachfolgte, wurde in 
folgender Weise ausgeftihrt. 

Nach einer Tags vorher vorausgeschickten gründlichen Entleerung 
des Darmes durch Abfuhrmittel und Klysma und einer genauen Reinigung 
der Bauchhaut, wurde nach Aussen vom rechten Rektus abdominis ein 
circa 12 Centimeter langer Bauchschnitt gemacht und die Bauchhöhle er- 
öffnet, sofort präsentirte sich der Tumor, welcher vom Coecum ausging. 
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Die ziemlich bewegliche Geschwulst wurde hervorgehoben und nach Ab- 
lösunfT des Nelzea weit von der Erkrankungsgrenze resecirt. 

Im Ganzen wurden circa 23 Cenlimeter Darm we^enommen, davon 
entfiel auf den Dickdarm 10, auf den Dünndarm circa 13 Cenlimeter. 
Ein StQck derb infiltriles Netz, welches den von Aussen fühlbaren Strang 
vorstellte, wurde auch excidirt und hierauf Theile vom Nelze und die 
beiden Darmlumina durch 63 LEMBBRT'sche Jodorormseidennälhe in 3 
Etagen vereinigt. Wegen Ungleichheit der zu vernahenden Darmlumina 
musste aus dem Dickdarm ein keilförmiges Stück excidirt und der Dünn- 
darm schief zugeschnitten werden. Die Bauchwunde wurde durch 3 Etagen- 
nälile geschlossen und im unteren Winkel drainirt 

Sublimat holz wolleverband. 

Während der ganzen Operation wurden zur Reinigung der Wunde, 
sowie zur Bedeckung des Darmes, Kompressen getränkt mit warmen Subli- 
matwasser 1 : 2000 gebraucht. 

Bei der Vereinigung der resecirten Darmenden bediente man sich 
zum Abschlüsse derselben, um den Austritt von Darminhalt zu verhindern 
nur der Finger der Gehilfen. 

Die makro- und mikroskopische Untersuchung des Tumor, welche 
vom Herrn Prosektor Dr. Weichselbaum und von mir vorgenommen wurde, 
ergab ein malignes Adenocarcinom, von der Schleimhaut des Coecum aus- 
gehend. 

Der Verlauf nach der Operation war im Ganzen fast Aeberlos, nur 
zwei Mal konnte eine Temperaturerhöhung bis zu 38-5 konslatirt werden. 
Am zweiten Tage nach der Operation trat stärkeres Erbrechen und leichter 
Kollaps mil 120 Pulsschlägen ein, doch erholte sich die Kranke bald 
und erbrach seit der Zeit nicht mehr. Diät: Milch, Suppe. 

Wegen leichten Meleorismus, Eisbeutel über den Bauch. Ver- 
bandwechsel. 

Am fünften Tage trat spontan Stuhlentleerung ein. 

Am siebenten Tage Entfernung der Drainröhre nnd Nähte. Wunde 
per primam bis auf die Drainöffnung geheilt. Im späteren Verlaufe traten 
noch zwei kleinere Abscesse in der Bauchnarbe ein, durch welche sich 
einzelne tiefere Ligaturflden absliessen. 

Die Kranke ist gegenwärtig geheilt, verlSsst seit vierzehn Tagen das 
Bett, isst und schläft gut und hat keine Schmerzen im Bauche. Der 
Stuhl ist normal. Das Aussehen wesentlich gebessert. 

Am 25. Juni 188Ö, also circa drei Monate nach der Operation, 
veriiess die Kranke mit blühendem Aussehen das Spital. Von einer Re- 
zidive war nichts zu finden. 

3. und 4. Adenocarcinom des Dünndarmes. Resektion. 
Heilung. Nach fünf Jahren rezidivirende Striktur an 
der resecirten Stelle. Resektion der strikturirten 
Stelle. Heilung. Die Striklur war diesmal gebildet 
durch ein an der Stelle der Narbe sich entwickelndes 
tuberkulöses Schwielengewebe. 

Z. Johanna, 44 Jahre alt, Ceschäftsdienersgaltin, wurde am 28. Ok- 
tober 1886 auf die III. medizinische Abtheilung des k. k. Rudolph-Spi- 
lales aufgenommen und am 10. November 1885 auf meine Abtheilung 
transferirl. 

Die Kranke gibt an, mit vierzehn Jahren ihre erste MenstniatJOD 
gehabt zu haben ; mit vierunddrei^i^ig Jahren hat sie geheiratet und gebar 
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im Verlaufe von sieben Jahren zwei Kinder. Das zweite Kind abortirte 
die Kranke und erlitt dadurch durch mehr als acht Wochen Blutungen 
aus der Gebärmutter. Bald darauf traten hie und da Koltkanfälle im 
Bauehe auf, gepaart mit hartnäckiger Stuhl Verstopfung. Seit zweiein- 
halb Jahren sollen diese Kolikschmerzen regeimässiger aufgetreten und oft 
von Erbrechen und starkem Aufgelriebensein des Bauches begleitet ge- 
wesen sein. 

Die Blähung der Darme trat zumeist nach dem Essen ein. Wegen 
hartnäckiger Smhl verhaltung musslen sehr häufig Irrigationen gemacht 
werden. In letzter Zeit nahmen die Schmerzen im Bauche immer mehr 
zu und strahlten oft gegen die Nieren, ja selbst bis in die Schultergegend 
aus. Der Appetit war fast null — die Kranke sehr herabgekommen. 

Die Mutter der Kranken soll angeblich an Magenkrebs gestorben sein. 

Status präsens: Die Kranke mittelgros.s, stark abgemagert, von 
blasser Hautfarbe, die Augen tief eingesunken, die Stimme sehr schwach; 
die Kranke kann sich nur schwer im Bette allein aufsetzen. 

Bei der Bückenlage der Kranken sieht man den ganzen Bauch gleich- 
massig ausgedehnt. Bei leisem Streichen der ßauchdecken mit der Hand, 
oder durch Auflegen von nassen, kalten Kompressen, bemerkt man oft 
ein deutliches Hervortreten einzelner stark ausgedehnter Darmschlingen. 
Ein massiger Druck auf den Bauch verursacht keinen besonderen Schmerz, 
doch tritt dadurch manchmal Aufstossen und Brechneigung auf. Die Per- 
kussion ergibt über den oberen Partien des Bauches 
hell tympanitischen, in den abhängigen seitlichen 
Bauchgegenden, gedämfift tympanitischen Schall. Bei 
Erschütterung des Bauches h6rt man ein deutliches 
Plätschern. Die Palpation des Bauches zeigte in der Gegend des Coecum 
und des Colon adscendens eine, nur zeitweilig sehr deutlich fühlbare, sehr 
bewegliche, circa 8 — 10 Centimeter lange und 4^6 Centimeter breite, ziem- 
lich derbe Geschwulst. Passiv konnte die Geschwulst bis in das kleine Becken 
verschoben werden ; es kam auch zuweilen vor, dass die Geschwulst von 
selbst dort hinabstieg und dann nur noch per vaginam tast- 
bar war. 

Ein näherer Zusammenhang zwischen Geschwulst und Uterus konnte 
nicht konstatirt werden. Der Perkussionsschall über der Geschwulst selbst 
war gedämpft tvmpanitisch. 

Die sehr heftigen, kolikartigen Bauchschmerzen wurden bedingt 
durch anfallsweise, beim Tage öfters als bei Nacht, auftretende, krampf- 
hafle, peristaltische Darmbewegungen, wobei dann die Därme als derbe, 
oder stark geblähte Wülste zu sehen und zu tasten waren. Der Stuhl 
konnte nur noch durch starke Irrigationen per rectum, und das nur in 
sehr massigem Grade, erzielt werden. Ofimaliges Erbrechen. 

Aus diesem Befunde wurde die Diagnose gestellt auf ein Neoplasma 
des Darmes, eventuell des .Mesenterium, welches den Darin komprimirt 
oder strikturirt und die Koprostase bedingt. 

Am 16. November 1885 Laparotomie in tiefer Narkose der Kranken. 
ßanehschnitt 12 Centimeter lang am äusseren Rande des rechten musculus 
rectue abdominis. Entleerung von circa l'.'j Liter seröser 
Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. 

Die Geschwulst war sofort leicht zu linden, gehörte einer Dünn- 
darmschlinge an und sass im Inneren derselben, so dass das Peritoneum 
des Darmes anscheinend intakt erschien. Das zur Geschwulst zuführende 
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Darmstück war enorm ausgedehnt und in seiner Wand stark verdickt, das 
abfuhrende hochgradig kontrahirt. Der Tumor wurde in toto, samml dem 
entsprechenden Stücke Mesenterium resecirt. Im Mesenterium waren keine 
geschwellten Lymphdrüsen fühlbar. Die Länge dea resecirten Darmstückes 
betrug 9 Centimeter. Bei der Ausfuhrung der Resektion wurde der zu- 
fOhrende und abführende Darmschenkel blos mit den Fingern des Assistenten 
komprinirt gehalten. Wegen grosser Ungleichheit der beiden, nach der 
Resektion zurückgebUebenen mid zu vereinigenden Darmlumina, mussle 
aus dem erweiterten Darmrohre ein dreieckiger Zwickel ausgeschnitten 
werden. Die Vereinigung der resecirten Dannenden geschah durch zwei 
Reihen LsUBEBT'scher Nähte, mit frisch gekochter Karbolseide. Der Bauch 
wurde durch drei Etagennähte geschlosaen und im unteren Wundwinkel 
drainirt. Sublimatholzwolleverband. 

Während der ganzen Operation wurden die exponirten Därme unter 
wannen Sublim atkompreaaen (1:1000) gehalten. Der Wundverlauf war 
vollkommen reaktionalos, die Kranke fieberfrei. Kein Erbrechen. Am 
dritten Tage giengen spontan Winde durch den Darm ab, am fiinften Tage 
kam spontan eine ziemliche Menge festen Stuhls. Am sechsten Tage Enl- 
femung des Drains und der Hautnfihte. Am achten Tage auf Aqua laxa- 
Uva Entleerung von ziemlich viel Koth, gemischt mit Weintraubenkemen. 
(Die Kranke soll vier Wochen vor der Operation angeblich zum letzten 
Male Trauben gegessen haben.) Am siebzehnten Tage nach der Operation 
war die Wunde vollkommen geheilt. 

In den ersten Tagen nach der Operation war der Harn stark sedi- 
mentirt und zeigte ziemlich viel Albumtif), welches jedoch im weiteren 
Veriaufe sehr bald verschwand. Am Schlüsse der neunten Woche nach 
der Operation konnte die Kranke ganz gut ausser Bette bleiben, ziemlich 
rasch gehen und auch schon leichtere Arbeiten verrichten. Das Allgemein- 
befinden war bedeutend gebessert, auch die Funktionen des Darmes traten 
jetzt spontan und regelmässig ein. Die Kranke wurde in der zehnten 
Woche (26. Jänner 1886) nach der Operation mit einer Bauchbinde ge- 
heilt entlassen. 

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Ge- 
schwulst erwies sich als ein Adenocarcinom des Darmes. 
(Prof. Prosektor Dr. Weichaelbaum.) 

Am 4. November 1890 (also gerade fünf Jahre nach der ersten Ope- 
ration} trat die Kranke wegen hochgradiger Stuhlverhaltung, Schmerz und 
zeitweiligen Erbrechens in's Krankenhaus wieder ein. 

Nach der ersten Operation befand sich die Kranke bis Oktober 1890 
relativ ganz wohl. Um diese Zeit begannen wieder ganz dieselben Symp- 
tome von Darm Verengerung wie das erste Mal. Der EmährungszustancI 
wurde in Folge dessen immer schlechter und rascher Kräfleverfaii trat ein. 

Status präsens. Die Kranke abgemagert. Das Abdomen zumeist 
nur in den unteren Partien aufgetrieben. Die Darmperistaltik sehr schwach. 
Absolute Stuhl verhaltung. Die von der ersten Operation herrührende La- 
parotomienarbe nicht herniös her vorgetrieben. Gerade unterhalb der- 
selben fühlt man in der Tiefe eine circa wallnussgrosse, derbe bewegliche 
Geschwulst, welche bei tieferem Drucke schmerzhaft empfindlich ist. 

Die Diagnose wird auf ein an der Resektionsstelle 
rezidivirendes Carcinom gemacht: 

Am 17. November 1890 Laparotomie. 
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Es entleert sich wieder eine ziemliche Menge klarer Ascilesflussigkeil. 
Der von Aussen getflhile Tumor wird sofort gefiinden und hervorgezogen. Der 
Tumor sieht an der Oberfläche ziemlich glatt aus, nimmt die Stelle der 
durch die erste Resektion gebildeten Narbe ein. Der zuführende 
Darmschenkel erscheint sehr ausgedehnt, circa 7 Centimeter im Durch- 
inesser, der abführende Schenkel misst kaum 2'/, Centimeter im Querdurch- 
messer und Ist kollabirt. Der zuführende Darmschenkel erscheint ausser- 
dem vor der verengten Darmstelle mit vielen kleinen harten 
Körpern angef Uli t, d ie sich bei der Incision dieserDarm- 
partie aU Kirschen- und Weintraubenkerne erweisen. 

Die Kranke kollabirt stark — Puls kaum fühlbar ^ Aether- 
injektion. 

Sofortige Resektion der verengten Darmpartie (7 Centimeter Länge). 
Einige geschwellte, mandelgrosse Lymphdrüsen, die zunächst der strikturirten 
Darmpartie im Mesenlerium lagen, mussten wegen grossen Kollaps der 
Kranken bela.'^Ken werden. Darmnaht. Naht der Wunde wie früher. Der 
Wundverlauf erfolgte wieder wie das erste Mal per primam. 

Am 5. Jänner 1891, also sieben Wochen nach der Operation, wurde 
die Kranke geheilt aus der Anstalt entlassen. Das Aussehen der Kranken 
hat sich wetjcnllich gebessert ; Appetit gut, Schlaf ungestört, Stuhl spontan 
und regelmä-isig. 

Das resecirte, verengte Darmsluck erweist sich im 
frischen Zuf^tande als eine von aussen glatte, ziemlich 
derb sich anfühlende Geschwulst, welche in ihremLumen 
eine so starke Verengerung zeigt, dass kaum eine gewöhn- 
liche Kornzange die Striktur durchdringen kann; die 
innere Ansicht der Striktur zeigt makroskopisch nirgends 
die Merkmale einer Carcinomre z idi ve, nur am Rande der 
Striktur, welcher gegen das z ufüh rende Darmstfick gelegen 
war, war ein circa Unsengrosser, mit Blut suffundirter, 
oberfUchlicher Substanz verlust in der Schleimhaut zu 
konstatiren. Sonst war die übrige Schleimhaut des stark 
ausgedehnten zuführenden Darmtheiles etwas hyperä- 
misch, ihre Falten fast vollkommen verstrichen, die 
Darmwand circa 3 Millimeter dick. Die Schleimhaut des 
ahfiihrenden Schenkels sah normal aus und zeigte voll- 
kommen schöne Fal tenhildung. 

Die mikroskopische Untersuchung der striktnrirten 
Darmpartie wies nach, dass die jetzige Darm Verengerung 
nicht durch eine C a rcinomre z id ive bedingt war, sondern 
auf tuberkulöser Basis beruhte. (Prof. Dr. Weichselbaum.) 

Die Kranke hat sich am 4. April 1892, also l'/j Jahre nach der 
zweiten Operation wieder auf meine Abtheilung aufnehmen lassen, dies- 
mal jedoch wegen eines von der äusseren Fläche des linken Darmbeines 
ausgehenden kalten Abscesses. Die Kranke sieht ziemlich gut aus und 
klagt von Seiten des Darmes über keine Beschwerden. Auch ist bei der 
Palpation des Bauches nirgends ein fester Tumor durchzußihlen. Der 
Bauch ist nicht aufgetrieben, weich, nirgends schmerzhaft. 

5. Carcinoma coli ascendentis. Resectio Coeci, partis 
Coli adscend. et ilei. Heilung. 

K. Josefa, 29 Jahre alt, ledig, Lehrerin, aufgenommen am 26. Ok- 
tober 1887. 


216 Klinische Miltheilungen Ober Darmocciusion.en. 

Seil mehreren Jahren an Sluhlbesich werden leidend, bemerkte die 
Kranke in der Coet-aigegend die Entwickehirg einer Oe'^chwulsi. Die Oe- 
achwtilst war damals so beweglich, dass siie vor l'/j Jahren von einem 
Arzte für eine bewegliche Niere gehalten wurde, und dagegen aiich eine 
enlspreehende Bandage angeordnet wurde. Seit 2 Monaten ruscherer Waohs- 
thum der Geschwulst und Zunahme der allgemeinen Beschwerden. Die 
bei der Auftiahme gepflogene Untersuchung imd weitere Beobachtung der 
Kranken, erwies emen in der Coecalgegend «ilzenden ^ehr beweglichen, 
circa 10 Centimeter im Durchme=-er hallenden derben Tumor. 

14. Xovembei 1887 Laparotomie in Narkose Dauei der Operation 
3 Stunden. 

Der Tumor erweist sich als ein fauilgrosse>, unebene^ derbes Neo- 
plasma, vom aufileigenden Colon ausgehend welche'- letztere ein abnorm 
langes Mesenlerium hatte wodurch die gro->«e Beweglichkeit der fieschwulpt 
sich erklärte. 

Resektion eines T heiles des Colon aacandens des 
ganzen Coecum und eines Theiles des Ileum. Seidennaht. 
Vereinigung der Bauchwunde ohne Drainage, Heilung 
der ganzen Wunde fast ohne Fieber in 8 Wochen. 

Zu Ende der achten Wochen verlässt die Kranke mit einer einfachen 
Planelbauchbinde das Bett und kann gut gehen und stehen. Die Wunde 
komplett ohne Fistel geheilt. Appetit. Schlaf und Stuhlgang ganz 
normal. Die von Profes.sor Prosektor Dr. Weichselbaum vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst erwies dieselbe als ein exqui- 
sites Adenocarcinom des Dickdarmes, ausgehend von der Mucosa des Darme». 
[Siehe ausluhrlichere Miltheilung Jahresbericht des k. k. Rudolph.'^pitales, 
1888, P. 318.) 

6. Neoplasma intestini Coeci. Ileus. ResectioCoeei 
Letaler Ausgang. 

0. Antonie, 54 Jahre all, Pfründnerin, aufgenommen 12. April 1889. 

Patientin gibt an, seit mehreren Jahren im Bauche das (iefiihl ge- 
habt zu haben, als wenn eine schwere Kugel sich darin berande. Seit 
drei Monaten stellte sich, besonders nach dem Essen, öfter Schmerz in 
der Magengegend ein, wozu sich zeitweiliges Erbrechen und hartnäckige 
Stuhlverhaltung hinzugesell len. Diese Zustände haben sich in der letzten 
Zeit bedeutend verschlimmert, auch fühlte die Kranke deutlich m der 
Ueocoecalgend im Bauche eine derbe Geschwulst, die bei Druck -ichmerz- 
haft empfindlich war. Starke Abmagerung. 

Die Kranke ist mittelgross, gracil gebaut, stark abgemagert. Lunge 
normal, Herztöne dumpf. Puls schwach, weich, 102 in der Minute. 
Temperatur 37'8. Die Leber nicht vergrössert, jedoch druckempfindlich. 
Milz normal, ürin trüb, 1030 Sp. G., geringe Mengen Eiweiss ent- 
haltend. 

Der Unterleib gleichmässig aufgetrieben, jedoch nicht besonders ge- 
spannt. Circumferenz um den Nabel beträgt 82 Centimeter. Durch die 
atrophischen Bauchdecken sieht man deutlich per istal tische 
Bewegungen des Darmes, mit Gurren begleitet. In der 
rechten regio hy pogas trica, entsprechend der Coecal- 
gegend, fühlt man in der Tiefe eine ziemlich derbe, mit 
unebener Oberfläche versehene, kaum bewegliche, läng- 
liche, bei Druck schmerzhafte Geschwulst. Die genauen 
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Grenzen li erGeschwulst sind wegen starkerBlähung der 
D&rme nicht gut abzutasten. 

Eine [Inlersuchung per Rectum und Vaginam gibt keine weiteren 
Aufschlüsse über die Xatur der Geschwulst. 

Alle Versuche durch Irrigationen ausgiebige Stühle zu erzielen, miss- 
langen, es kam wohl immer etwas Stuhl, aber im Ganzen ungenügend, — 
dabei trat öfteres Erbrechen ein. 

Am 19. April Laparotomie. 

Mit einem 20 Cenlimeter langen Längsschnitt und einem darauf 
senkrecht verlaufenden 6 Centimeter langen Querschnitt wurde die 
Bauchhöhle erßfTnel und die Geschwulst blosgelegl. 

Die stark hen'orlrel enden, geblähten Därme wurden mit einem dicken 
Troikart punklirt und ein« Menge Gaae und circa 1'/, Liter breiigen Koth 
entleert. Genauer Versciduss der Punktionsstelle durch Seidensuturen. 
Loslf^fung des Neoplasma von seiner Unterlage. Blutstillung, theils durch 
Ma.ssenligaturen, theils durch Abglühen mil Paquelin. Das Neugebilde 
umfasst das ganze Coecum, einen Theit des Colon adscendens, und hatte 
eine Länge von 8 Centimeter. Resektion am Colon adscendens und Ileum, 
in einer Länge von 16 Centimeter. Das stärker ausgedehnte Ileum 
mussle bei der Vereinigung mit dem Colon adscendens durch Keilex- 
cision etwas verengt werden. Dreifache Et^ennaht. Naht der Bauch- 
wunde. Drainage. Wegen grossen Collaps musslen während der Operation 
11 subcutane Aelherinjeklionen gemacht werden. 

Eiif Stunden nach der Operation trat unter allgemeiner Herzschwäche 
und Collaps das letale Ende ein. 

Das resecirte Dannstück misst in der Länge 16 Cenlimeter, wovon 
8 Centimeter auf das Neoplasma selbst entfallen. Das Neoplasma hat die 
Valviila ileo-coecalis in ein starres, '/» Centimeter dickwandiges, das Heum 
vom Coecum fast voll.-iläiidig abschlieseendes, Diaphragma verwandelt. Die 
Breite des aufgeschniticnen Darmes beträgt an der Stelle der Valvula 
6 Centimeler, die DarmwaniUeibst ist an dieser Stelle bei 2 Centimeter dick, 
und erstreckt sich die-'e rii^oplaa malische Inßltration 8 Cenlimeter weit auf 
das Colon adscenden.a. 

Das Neoplasma .?elb.=l hat eine weisse Farbe, ist von weicher, fast 
himähnlicher Consistenz und einer höckerigen, exulcerirten Oberfläche, Der 
Antheil des Peritoneum, welcher den Darm deckt, ist nicht vom Neoplasma 
durchbrochen. 

Seklionsdiagnoäe wies ausser allgemeinen Marasmus, eine 
Verfettung des Herzens und Hyperämie am dünnen Gedärme nach. Kein 
Kothauatrilt in die freie Bauchhöhle. 

7. Neoplasma intestini Coeci, Resectio Coeci. 
Heilung. 

M. Franz, Schneider, 33 Jahre ah, wurde am 14. Juni 1890 
auf die II. chirurgische Abiheilung aufgenommen. 

Der Vater des Kranken ist an Cholera gestorben, die Mutler lebt 
und iai gesund. Zwei Geschwister starben im ersten Lebensjahre, ein Bruder 
lebt und ist gesund, Patient selbst, welcher sonst unter ziemlich guten Ver- 
hgJlnissen lebte, hat früher keine bemerkenswerthen Krankheiten durchge- 
macht, er hat nie Blut gehustet und nie an Nachtsch weissen gelitten. 

Die jetzige Erkrankung begann vor zwei Jahren mit intensiven 
Schmerzen im jfauche, lieblich keilen und öfterem Erbrechen schleimiger 
Massen. Eine Zeit später bemerkte er in der rechten Ünterbauchgegend 
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f eine harte Geschwulst, die angeblich in ihrer Grösse gesebwankl und bei 

j Druck besonders scbmerzhaft gewesen sein soll. Die Schmerzen verloren 

•f sieb zeitweilig um wieder mit wechselnder Intensität zu erscheinen. 

\ Zu gleicher Zeit litt der Kranke an Stuhlbeschwerden, gegen welche 

t^ er Abführmittel gebrauchte, worauf meist nur ein spärlicher Stuhl erfolgte. 

l' Bei jeder Stuhlverhaltung blähte sich der Bauch stark auf. 

^ Der Appetit war gewöhnlich gut, nur wenn die Schmerzen kamen, 

\ konnte Patient oft 3 — 4 Tage nichts essen. Es trat starke Aimagerung ein. 

l Status präsens: Der Kranice ist mittetgross, abgemagert, von 

f. sehr blasser Hautfarbe. Die Thoraxoi^ane zeigen keine Abnormität. Milz 

[ und Leber nicht ver^össert. Harn 1029 Spec. G., sauer, keinen Zucker 

I und kein Eiweiss enthaltend. Patient fieberfrei. 

\- In der Coecalgegend f^hlt man in der Tiefe einen circa 5 Centimeter 

f im Durchmesser haltenden, rundlichen, ziemlich derben und wenig beweg- 

r liehen Tumor. Bei stärkerem Drucke verschwindet derselbe unter dem 

tastenden Finger in der Bauchhöhle. Druck auf die Geschwulst verursacht 
' dem Kranken Schmerz. 

;■ Der Bauch ist bei der diesmaligen Untersuchung, da vorher Abführ- 

V mittel verabreicht wurden, ziemlich weich und nicht aufgetrieben. Darm- 

; Peristaltik ist nicht sichtbar. 

Der Percussionsschall ist unmittelbar über der Geschwulst etwas ge- 

' dämpft tympanilisch, sonst aber dem Obrigen Bauche hell tympanitiseh 

I Der Stuhl ist geformt und geht meist in kleinen, Hngerdicken, wurstlormigen 

Partien, von schwärzlich-brauner Farbe ab. Frisches Blut oder grössere 

' Schleimmassen wurden dabei nicht beobachtet. 

Am 20. Juni 1890 Operation in Narkose des Kranken. Qauchschnitt 
20 Cenlimeter lang über der Geschwulst, nach aussen vom r. Reetus ab- 
dominis. Ligatur der Art. epigastrica dextra. 

Nach EröfTnung der Bauchhöhle sieht man sofort das Coecum zu 
einem circa faustgrossen Tumor umgewandelt. Die Serosa geht glatt über 
den Tumor, kurze Verwachsungen gegen das Darmbein hin bildend. 

Lostrennung des Tumors vom Darmbeine theils mit dem Messer, theils 
stumpf, Blutstillung theils durch Jodoformtamponade, theils durch Liga- 
turen mit Seide, hierauf totale Resektion des Coecum samml Processus 
vermiformis. Exstirpation einer geschwellten Lymphdrüse, welche an der 
Adhäsionsstelle des Tumor lag. Vereinigung der resecirten Darmpartien, 
sowie der Bauchwunde durch dreifache Etagennähte aus Seide. Drainage 
mit Gummidrain im unteren Wundwinkel. Dünner Jodofomiverband und 
Kautschukkühlapparat über den Bauch. 

Die makroskopische Untersuchung des resecirten 
Darmstückes zeigt eine für den kleinen Finger durch- 
gängige Striktur. Die Schleimhaut dieser verengten Darm- 
partie erscheint nicht exulcerirt, jedoch ziemlich stark 
infiltrirl und die übrigen Schichten der Darmwand zu 
einem fibrösen, derben schwieligen Gewebe umgewandelt. 
Die von Professor Weichselbaum vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab Fol- 
gendes: Die Aftermasse erweist sich als ein Granulations- 
gewebe mit deutlichen Epi t heloidzellen (Tuberkeln), 
welches vorwiegend in derSubmucosa liegt, stellen- 
weise aber auch zwischen Lieber - KüHH'schen Drusen 
hineinragt. 
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Von Dr. ScHW ABZ wurden in einer dieser Riesenzeilen 
Tuberfcelbacillen nachgewiesen. 

Der Wundverlauf war ein nur wenig fieberhafter, aber sonst durch- 
aus nicht glatter, sondern öfter begleitet von ziemlich starken Collapser- 
ächeinungen, verbunden mit Erbrechen. 

20. Juni Abentls: Starker Sehmerz im Bauche. Puls sehr klein, 
108. Temperatiu- 36-7— 370 r.rad. Colfapa. Wegen Unruhe und grossen 
Schmerzen wird eine Horflninjeklion gemacht 

21. Juni. Sehr frequente Respiration, Puls klein. Temperatur 38-0 Grad. 
Grosse Schmerz haftigkeit im Bauche. Singultus. Verband durchtränkt mit 
blutigem Sekret. Die Wunde sonst reaktionslos. Entfernung des Drains. 
Bauch nicht aufgetrieben. Wenig ßössige Nahrung wird verabreicht. Morfin. 
Kühlapparat. 

23. Juni. Puls klein, be sc hi nunigt, 110, Temperatur Slb". Bauch 
etwas meteorislisch aufgetrieben, bei Druck weniger schmerzhaft. Patient 
Idagt über Stuhldrang. Eine Digilaluntersuchung des Maatdarmes ergibt 
nur wenig Koth im untersten Mastdarmantheil. 

25. Juni. Puls sehr klein. Temperatur 37-1— 374 Grad. Bauch mehr 
meteoristisch aufgetrieben und bei Berührung schmerzhaft. Patient sieht 
sehr verfallen aus. In der Nacht erfolgt dreimaliges Erbrechen flüssiger, 
gelber Massen. 

26. und 27. Juni. CoUaps hält an. Puls 112, etwas kräftiger. Er- 
brechen dauert an. Massiger Meleorismus. Respiration nihiger. Zunge feucht. 
Urin dunkelbraun, reich an Indican. 27. Juni wird ein Glycer'in- 
klysma aus 5 Gramm Glycerin verabfolgt, worauf theils 
geformter, theils flflasiger Koth abgeht. 

28. Juni. Kein Erbrechen. Auf Gly cerink ly sma erfolgt 
abermals ein ziemlich ergiebiger Stuhl. Flüssige Nahrung 
wird vertragen. Die Wunde eitert aus der Drainöffnung massig. 

29. Juni. Temperatur 36*7 Grad. Patient ruhig. Subjektives Be- 
finden besser. Meteorismu.? geringer. Athmung ruhig. Urin klar, von 
normaler Farbe. Auf ein Glycerinklysma erfolgt abermals ein 
ausgiebiger Stuhl. 

30. Juni. Temperatur 37-0— 37-2 Grad. Allgemeines Befinden gut 
Kein Erbrechen. Es erfolgt die erste spontane Stuhlent- 
leerung. Feste Nahrung wird verabfolgt. 

6. Juli. Die Besserung hält an. Entfernung der oherflächltchen 
Bauchnähte. Die Eiterung aus der Drainstelle hält an. Es wird in den 
Wundkanal etwas zehnperzenliires Jodoformglycerin injicirt. Patient 
fieberlos. 

11. Juli. Geringe Wuiideiferung. Jodoformglycerin eins pritzung. Auf 
Glycerinklysma kein Stuhl. Millags viermaliges Kotherbrechen. 
Auf ein zweites Abends verabfolgtes Glycerinklysma 
erfolgt ein sehr ausgiebi^-er, geformter Stuhl. 

12. Juli. Kotherbrechen. Patient sehr schwach. Bauch massig 
aufgetrieben, hei Berührung aelinjerzhaft. Puls kräftig, nicht beschleunigt. 
Temperatur 37 Grad. 

13. Jjili. Erbrechen. Kein Stuhl. 

15. Juli. Patient selir liinfätlig. Bauchschmerz zugenommen. Aus 
dem Drainkanal entleert sich eine ziemliche Menge eines dicken, gelben 
Eiters. Der Wimdkanal wird wieder drainirt. Jodoform verband. 
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16. Juli. Einmaliges Erbrechen. Grosse Schwäche. Auf Glycerin- 
klysma kommt Stuhl. Puls 96. Temperatur 38*1 Grad. 

19. JuH. Sechsmal spontane Stuhlentleerung. Der 
Bauch ganz zusammengefallen. Die Wunde eitert wenig. 

20. JuH. Patient sieht frischer aus und ist fieberfrei. Spontaner 
einmaliger Stuhl. Geringe Wundsekretion. 

5. August. Patient verlässt das Bett und geht im 
Zimmer herum. Allgemeinbefinden gut. Eiterung massig. Spontane 
Stuhlentleerungen. 

1. September. Allgemeinbefinden des Kranken gut. Eine von 
Herrn Primararzt Dr. Neusser vorgenommene genaue 
Untersuchung der Thoraxorgane des Kranken, ergab 
nichts Abnormes. 

19. September. Aus dem Drainkanal werden einige 
Seidenligaturen entfernt.Sonstiges Befinden des Kranken gut 

9. Oktober. Die Bauchwunde bis auf den circa 4 Centimeter langen, 
sehr dünnen Drainkanal, der wahrscheinlich zu tiefen Seidenligaturen 
führt, vollkommen fest vernarbt. Der Kranke sieht gut aus, hat guten 
Appetit, Schlaf und regelmässigen, spontanen, meist gut 
geformten, breiigenStuhlgang. Der Bauch ist nicht aufgetrieben, 
bei Druck nicht schmerzhaft und lässt sich bei tiefer Palpation nirgends 
ein Tumor durchfühlen. 

Auf dringendes Verlangen wird der Kranke in seine jetzige Heimat 
(Bumänien) entlassen. 

Am 20. Dezember 1890 kehrte der Kranke wieder nach Wien zurück 
und Hess sich auf meine Abtheilung aufnehmen. 

Er gab an, dass es ihm Anfangs zu Hause ganz gut gegangen sei, 
später begann der Fistelgang mehr zu eitern an, auch soll durch kurze 
Zeit sogar angeblich etwas Koth ausgeflossen sein, was jedoch sehr bald 
wieder von selbst aufhörte. 

Bei seiner zweiten Aufnahme am 20. Dezember 1890 fand ich den 
Kranken gut aussehend, nicht fiebernd. Der Kranke klagte über etwas 
Schmerz bei Druck in der Fistelgegend, sonst war in der Bauchnarbe und 
im Bauche selbst nichts Abnormes wahrnehmbar. 

Bauch nicht aufgetrieben, Stühle normal, aus dem Hohlgange 
kommt nur sehr wenig Eiter, absolut kein Koth. Appetit 
gut. Im weiteren Verlaufe wurde sowohl aus einem sich spontan 
öffnenden oberen Nahtstichkanal der Bauchwunde, so- 
wie nach stumpfer Dilatation des bestehenden Hohl- 
ganges selbst, aus demselben mehrere Seidenfäden ent- 
fernt und in den dünnen Wundkanal mehrere Male 10 Percent Jodoform- 
glycerin eingespritzt. Die obere Wunde schloss sich bald darauf, der, 
Hohlgang verengte sich bedeutend und zog sich stark ein. Täglich 
kommen aus demselben kaum einige Tropfen reinen Eiters. 
Der Kranke hatte nun gar keine Schmerzen, noch sonst welche Beschwerden. 
Er sieht blass, aber wohl genährt aus, der Bauch ist ganz flach, die ganze 
Narbe straff und mehr eingezogen. Der Bauch war auf Druck in oder 
über der Narbengegend nirgends schnierzhaft empfindlich, auch konnte 
nirgends eine derbe Resistenz in der Tiefe gefühlt werden. 

Am 15. März 1891 verHess der Kranke mit einem sehr dünnen 
Hohlgange, sonst aber im besten Wohlbefinden, wieder das Krankenhaus. 
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Am IL Februar 1892 berichtet mir Herr Dr. WaldMann aus Tum 
Severin, dass sich Patient M, ganz wohl belindel, die Wunde ganz geheilt 
ist und sich bei genauer Untersuchung des Bauches nirgends ein Tumor 
als Recidive palpiren lässt, so dass der Kranke, wie Herr Dr. Walduann 
angibt, bisher als vollkommen geheilt betrachtet werden kann. 

8. Stenosis intestini ex Neoplasmate Mesenterü (?). 
Resect, intestini, Exstirpatio Neoplasmatis. Heilung. 

H. Jakob, 58 Jahre alt, Zimmermann, verheiratet, aufgenommen am 
26. Februar 1891, sub Z.-Nr. 1707. 

Der Vater des Kranken soll in Folge einer Verletzung, die Mutter 
an einer Lungenerkrankung gestorben sein. 

Patient soU angeblich in seiner früheren Jugend eine Lungenent- 
zündung, im zwanzigsten Lebensjahre Nervenfieber und im Jahre 1855 
Dysenterie überstanden haben. Im Jahre 1869 erlitt der Kranke durch 
Herabstürzen von einem Dache einen Bruch zweier Rippen. Im Jahre 
1876 soll Patient durch 6 Wochen au Magenkatarrh und 1885 durch 
22 Wochen angeblich an einer Hirnhautentzündung (?)^ krank gelegen 
sein. 1886 fiel der Kranke auf einer Treppe auFs Kreuz und soll nach- 
her ein bis zwei Mal darauf blutige Stühle gehabt haben. Im Jahre 1889 
stellten sich zeitweiUg Stuhlverhaltungen mit 5 — 6 Stunden andauernder 
Darmkolik ein, die jedoch meist von selbst gut wurden. Bei einem solchen 
Kolikanfalle soll hauptsächlich die linke Bauchseite aufgetrieben gewesen 
sein, wobei auch heftiges Kollern auftrat. 

Solche Anfllle traten Anfangs alle 8 — 10 Tage, später öfters auf. 
Seither bemerkt Patient auch, dass sein Stuhl mehr angehalten sei. Kein 
Erbrechen. Seil November 1890 fühlte Patient eine im Bauche herum- 
wandemde, zumeist rechts liegende, iiarte Geschwulst, welche besonders 
beim versuchten Hinaufdrücken derselben gegen die Lebergegend, dem 
Kranken Schmerz verursachte. Der Kranke hat keine Lues gehabt und 
ist kein Trinker. 

Status präsens: Patient mülelgroas, massig genährt, von starkem 
Knochenbau und gelblicher Gesichtsfarbe 

In der Rückenlage des Kranken fühlt man durch die schlaffen 
Bauchdecken, unmittelbar über der Symphysis oss. pubis eine circa 8 Centi- 
meter im Durchmesser haltende, an ihrer Oberfläche tmebene, ziemlich 
derbe, rundliche, leicht verschiebbare und bei leichtem Druck nicht 
schmerzhafte Geschwulst. Dieselbe wechselt ihren Standort je nach der 
jeweiligen Aufblähung des Darmrohres, 

Die Percussion über dem ganzen Bauche gibt tympanitischen Schall, 
ebenso ist derselbe beschaffen an den untersten seitlichen Lendengegenden. 

Die Percussion in den beiden Nieren gegenden ergibt keine auf- 
fallende Differenz. 

Milz und Leberdämpfung nicht vergrössert. 

Die Lungen normal, Herztöne dumpf, zweiter Ton leicht aecentuirt. 
Im Harn kein Eiweiss. Die Untersuchung des Mastdarmes ei^bt nichts 
Abnormes 

Puls voll, 68, Respiration 16 in der Minute, Arterien nicht sclero- 
lisch; kein Fieber. 

Appetit massig, Stuhl angehalten und muss häufig durch Purgantia 
herbeigeführt werden. Zeitweise deutliches Kollern im Bauche hörbar, 
wobei sich einzelne Darmschlingen slärker blähen und die oberwähnte 
Geschwulst dann deulbcher sichtbar und ffihlbar wird. 
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3, März 1891. Laparotomie in Narkose. Bauchschntlt in der Linea 
alba 12 Centimeler lang. Nach EröfTnung des Peritoneum findet man 
hinter der Harnblase eine circa MannsfausC groaae , unebene , derbe 
Geschwulst, die durch die Wunde sieh nur schwer nach Aussen hervor- 
wälzen Ifisst. 

Die Geschwulst sitzt zwischen den Blättern des Mesen- 
terium einer Dünndarmschlinge, welche auf der Geschwulst 
aufliegt und von der Letzteren plattgedrückt wird, so dass das 
Lumen dieses Darmantheiles ganz aufgehoben erscheint. Die 
Geschwulst sieht kugelfOrmig aus und ist nur an den zwei, den Meaen- 
terialblättem entsprechenden Seiten, etwas abgeplattet. Der Ueberzug der 
Geschwulst sieht weiss, glänzend, wie knorpelig aus; an den, ins Mesen- 
terium übergehenden Randstellen, zeigt die Oberfläche der Geschwulst die 
Farbe des Mesenterium. 

Der vor und auf der Geschwulst aufliegende Theil des Dönodannes 
ist derart plattgedrückt, dass seine innere Liclitung fast ganz aufgehoben 
erscheint. Die -ganze Geschwulst wird vor die Uauchwunde vorgezogen und 
sammt einem 20 Centimeter langen Dünndannstück exlirpirt. Blutstillung. 
Wegen ungleicher Breite des zuführenden (6 Centimeter im Durchmesser) 
und abführenden (3'/i Centimeter im Durchmesser) Darmstöckes, musste 
das zufuhrende Ende etwas enger gemacht werden, um die Coaplation 
der beiden resecirlen Darmenden richtig vereinigen zu können. Dreifache 
Darmnaht mit Seide; Mesenleriabiaht. Schhessung der Bauchwunde durch 
dreifache Elagennahl mit Seide. Drainage im unteren Wundwinkel. Jodoform- 
Sublimat verband. 

Aus dem Mesenterium wurden ausserdem zwei gesehwellte Lymph- 
drüsen extirpirt. 

Der Längendurchmesser der extirpirten Geschwulst mass lOVi Centi- 
meter, der Höhendurchmesser 9 Centimeter, der Querdurchmesser 7'/j Centi- 
meter. Der makroskopische Durchschnitt der Geschwulst zeigt das Bild 
eines Saroom. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmasse erwies 
dieselbe als Spindelzellensarcom. 

Das an die Geschwulst angewachsene Darmstück zeigt eine so 
starke Verengerung, dass man kaum einen Finger durchdrängen kann 
Beim Aufschneiden des Darmrohres erscheint die Darmschleimhaut, entlang 
der ganzen Verwachsungsstelle mit der Geschwulst, ziemlich normal, nur 
etwas glatter. Nur an einer Stelle zeigt sich eine circa '6 Centimeter 
lange spaltförmige, glatte Vertiefung gegen die Geschwulstmasse hin. 

Der Wundverlauf war folgender: 

3. März. Temperatur 37-7, Puls 96. Abends Temperatur 38-2; als 
Nahrung etwas Milch und Cognac. Harnentleerung mittelst Callieter. Bauch 
in der Nähe der Wunde empfindlich Kein Erbrechen. 

4. März. Temperatur 376, subjektives Wohlbefinden. Hautfarbe 
leicht ikterisch. Wunde reaktionslos. Kein Stuhl. Glycerinklysma ohne 
»folg. Nachmittags Erbrechen von braungrüner Flüssigkeit. 

5. März. Verbandwechsel. Entfernung des Drains. Abdomen etwas 
empfindlich, besonders rechts. Aus der Drainöffnung entleert sich bei 
Druck etwas missfärbiges, seröses Exsudat. 

7. März. Temperatur 37-4. Glycerinklysma bewirkt keinen Stuhl, 
doch gehen schon einige Winde ab, worauf die Spannung und Schmerz- 
haftigkeit im Abdomen nachlassen. Naelimittags Erbrechen. Winde gehen 
ab. Urinenlleerung erfolgt spontan. 
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8. März. Temperatur 366— 37-2, Puls 72. Kein Erbrechen. Es 
erfolgt ein ziemlich ausgiebiger, mehr flüssiger Stuhl. 
Subjektives Wohlbefinden. 

9. März Temperatur 36*8 — 37*7. Verbandwechsel. Aus der Drain- 
öffhung entleert sich eine spärliche Menge eines bräunlichen Eiters. Es 
^'ird in den Drainkanal etwas (lO^o) Jodoformglycerin eingespritzt 

10. März. Temperatur 36'7. Es erfolgen auf ein Glycerinklysma 
vierausgiebige, breiigeStuhlentleerungen, worauf der Bauch 
ganz weich und vollkommen schmerzlos wird. Kein Erbrechen. Appetit 
gut. Der Kranke bekommt von nun an feste Nahrung. 

11. März. Entfernung der Bauchnähte. 

14. März. Nacht schlaflos Starke Kolikschmerzen im Bauch. In 
Folge vermehrter Peristaltik sieht man die Darmgiri deutlich. Die äussere 
Wunde ist in der Mitte auf circa 3 Centimeter auseinandergerissen. Ver- 
einigung diesei" Wundstelle durch Naht 

15. März. Trotz Glycerinklysma kein Stuhl. Nachts Kolikschmerzen. 

17. März, Glycerinklysma ohne Erfolg. Temperatur 39*3 

18. März Afebril. Kein Stuhl, mehrmaliges kothiges Erbrechen. 
Starker Singultus. 

19. März. Afebril. Abdomen weich, nicht schmerzhaft. Kein Stuhl. 
Eine Rectaluntersuchung mit dem Finger ergibt daselbst eine grosse Masse 
sehr harter Scybala. Auf Oel-Kochsalzirrigation erfolgt reichlicher Stuhl 

22. März. Entfernung der letzten Bauchnälxte. Die kleine, durch 
leichte Diastase der oberflächlichen Hautränder entstandene Wunde, wird 
mit Lapis inf. touchirt. 

24. März. Täglich spontane Stuhlentleerung. Appetit gut. Schlaf 
ungestört Bauch weich. Patient verlässt mit einem Verbände das Bett. 

10. April. Wunde vollständig vernarbt. Sonstiges Befinden gut. 
Wegen etwas kachektischem Aussehen bekommt der Kranke innerlich 
Solutio Arsenicalis Fowleri. 

26. April Das Aussehen bedeutend gebessert. Der Kranke hat guten 
Appetit und tägUch spontanen, reichlichen, normal aussehenden Stuhl, ohne 
jede Beschwerde. Das Abdomen ist weich, nicht aufgetrieben, beim Be- 
tasten nicht schmerzhaft, auch lässt sich nirgends eine Geschwulst durch- 
fahlen. Der Kranke wird geheilt entlassen. 

9. Occlusio intestini crassi ex Neoplasmate (?). Ileus. 
Anlegung eines Anus präternaturalis. Ein Jahr später, Re- 
sectio Coeci et partis coli adscend. — Letaler Ausgang 
durch Gangrän des Darmes. 

H Theodor, 44 Jahre alt, Schuhmacher, aufgenommen am 
15. Juli 1891, sub J. N. 5408, auf die II. chirurgische Abtheilung. 

Das Leiden des Kranken soll angeblich im Juni 1890 mit oft- 
maligen Stuhlverhaltungen, Bauchschmerzen und darauffolgenden Diar- 
rhöen begonnen haben. Zuletzt trat eine sehr hartnäckige, durch 12 Tage 
anhaltende Stuhlverhaltung, mit Erbrechen und starkem Meteorismus ein. 

Wegen dieses Zustandes wurde der Kranke am 8. Juli 1890 auf 
die I. chirurgische Abtheilung aufgenommen, woselbst ihm ein Anus 
präternaturalis in der Coecalgegend angelegt wurde. Nach Anlegung der 
Kothfistel ging der Koth zumeist durch dieselbe, aber auch per Rectum 
entleerten sich zeitweilig spärliche Kothmassen. Seit April 1891 ging 
kein Koth mehr per anum natural., sondern der gesammte Koth entleerte 
sich durch die Kothfistel. Der Kranke litt meist an Diarrhöen, kam in 
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seiner Ernährung sehr stark herab und Hess sich zur Behebung seiner 
Kothfistel am lö. Juli 1891 auf die II chirurgische Abtheilung aufnehmen. 

Status präsens: Der Kranke mittelgross, stark abgemagert, von 
kachektischem Aussehen. Lunge und Herz zeigen einen normalen Befiind. 
Patient ist fieberfrei Im Urin Spuren von Eiweiss uhd stark vermehrter 
Indikangehalt. Im Stuhle keine Tuberkelbacillen nachweisbar Leber und 
Milz nioht vergrössert 

Del- Bauch ganz concav eirtgesuhkeh, die Hautdecken fettlos, 
den stark ges))ännten Bauchmuskeln straff anhegend Durch die Bauchdecken 
nirgends von Aussen ein Tumor durchfühlhar. Darmperistiiltik sichtbar. 

In der Coecalgegend, eirte Rlr eine dicke chirurgische Knopfsonde 
durchgängige, mit narbigen Rändern umgebene, nilftht eing^ogehe Koth- 
fistel, aus welcher bei Drück auf den Bauch sowohl, als auch spontan, 
ein ganz dünnflüssiger, gelber Koth ausfliesst. Eine Digitaluntersnchung 
per Rectum ergibt daselbst nichts Abnol-mes. feine WassöHhrigation per 
Rectum befftk-dert das Wasset nicht bei der Kothfistel heraus — es fliesst 
ganz aus d<eiti Rectutti ^Urtick. Puls veriangsammt klein. Athmung normal. 

29. JuK 1891. Laparotomie, behufs Beseitigung d^s vorliegenden 
Hindernisses im Darme und Schliessung der Kothfistel. Narkose. 

Längsschnitt, mit Umkreisutig der Kothfistel, 16 Cettlimeter lang 
Die Kothfistel wird herauspräparirt. Dieselbe Ist am Coecüfti togelegt. 
Das Coecum und das einmündende Ileum starte in der Wand hypertrophisch 
und im Lumen weiter als normal 

Circa 10 Centimeter oberhalb des Goecum, fühlt man fem Colon 
adscendens einen bei 3 Centimeter hohen, sehr derben, neopfesthatischen 
Ring am Colon adscendens, welcher Ring das Lumen des Darmes 
ganz verengt 

Der über dem Neoplasma befindliche Dickdarm stark zusammenge- 
zogen und in seinen Wandungen sehr bedeutend atrophisch. Das Mesenterium 
des Colon adscendens sehr kurz aber deutUch vorhanden, so dass der 
Tumor gut beweglich erscheint. Das grosse Netz deckt theil weise den 
Tumor und ist damit verwachsen. 

Ablösung des Netzes, Resektion des gAnzen Coecum (sammt der 
Fistel), eines Theiles des üeums und des Colon adscendens sammt dem 
Neoplasma. Im Ganzen betrug die Länge des resedrten DaHnstCtekes, das 
Neoplasma mit inbegriffen, 15 Centimeter. — Der Qoerdurrhtaesser des 
resecirten Ileum betrug 8 Centitoieter, während der, des Colon adscendens 
über dem Neoplasma, blos 6 Centimeter mass. 

Vereinigung beider resecirten Darmenden durch Seidennähte. Die 
verschiedene Weite der resecirten Darmenden, sowie besonders die 
sehr ungleichmässige Wandstärke derselben rtiachen die Veiißihigung sehr 
schwierig und unsicher. 

Besonders schwierig war die Vereinigung der Bauch- 
wunde. Trotz des eingesunkenen Bauches war die Muskel- 
wunde so straff gespannt, dass es nur mit der grössten Mühe 
gelang, die ganze Bauchwunde genau zu verschliessen. Dieses 
Unternehmen war umso schwieriger, als durch den grossen Collaps, den 
der Kranke zeigte, eine weitere, tiefere Narkose nicht möglich war. Jodo- 
formverband. 

Die makroskopische, wie mikroskopische Untersuchung des re- 
secirten Neoplasma erwies dasselbe als Scirrhus, ausgehend von der Darm- 
schleimhaut. 
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Die St^ttor im Darme vrar so stark, dass kaum eine chirurgische 
ßonde dieselbe darohdrang^ 

Der Veriiiuf war durch drei Tage ein voUkemmen afebHler und ftist 
ohne jede Reaktion» Die Temperaturen schwankten KWischen 868. und 
S7'7 Orad. Kein Erbrechten. Am dritten Tage 8|)ontane Urinentl«emng Kein 
Abgang von Windien. Bauch nicht Zugetrieben, mcht schnvdrxhaft. 

Am vierten Tage trat des Morgens ein plötaticher Kollaps ein,, der 
Puls wurd^ kaum fühlbar, föctremitäleil kühl^ Dfeltrieti. Gesicht cyanotisch. 
Die Umgebung der Wunde bläulich veHftrbt, auf Druck knidterud. Um 
10 Uhr Vormittage tritt das letale Ende ein 

Die Obductionsdiagnoee lautete- 

Beginnende Gangrän des Dannes (des atrophischen Colon) an der 
Nakt&telle, mit beginnender aUgemeiner Peritonitis Hfimorriiagische Erosionen 
des M^ens. Kern KbthavM^tritt. 

10. Occlusio intestini ex Neoplasmate Omenti. Anlegung 
eines An«« präternaturaiibt Letaler Ausgang 

B. Josefo) 74 J.) Näherin^ wurde am 28. November 1891 sub 
J. Nr. 8254 auf die H. chirargistshe Abtheilmig auf^nommen. 

Ahanmestisch war nur zu eruiren, dase Pat. v6r ungeföhr einem 
Jahre benterkt^, dase ihre linke Bauchseite gi^ser werde und dass diese 
Vec|;rös8eru]ig allUbählig aunahm. 

Emährun^attstand der Patientin für ihr Alter gut. 

In den Thbraxorganeh nichts Abnormes. 

Geringes Atherom der peripheren Arterien. 

Statue präeene: 

In der lii^n Bauchseite ist parallel und ungefähr handbreit über 
dem PpupartVben Bande eine foustgrosse, harte, gegen die Bauchdeeken 
VM^A vevsi^ilBbliche Gissehwulet tastbar. Undeutliche, nicht scharf ab- 
grefizbare Gesfhwiäste tastet railh auch in der Tiefe der rechten Fossa 
iliaca. Bei der Vaginal- und Mastdarmuntersuchulig erhält mtm das Gefühl, 
als ob der ganse B^dcenraum von einer grobhöckerigen, hartian Tumor - 
maese «usgefülU sei. im Urin ausser Indikan keine abnormen Bestandtheile. 
Da sich im Verlatffe des Spitalsbufenthaltes firscheinutigeii von Dann- 
occ^itfsion einstellten, so wurde am & Deisember die Probelaparotomie 
vorgenommen, um wenigstens einen Anus präter. anzulegen. 
Hautschnitt von der Spitae der linken zehnten Rippe gegen die Symphyse, 
in der Länge Von 24 Gentimeter, über den vorerwähnten Tumor ziehend. 
Letzterer tag, in Grösse und Gestalt einer menschlichen Niete, in eine 
geläflereiche Kapsel eingehüllt, zwischen Fascia transversa und dem Perito- 
näum, stand aber durch einen dünnen Stiel Uiit den intraperitoneäien 
Gesdiwulstmiassen in Verbindung. EntferUur^ dieses Tumors. Als dann 
das Peritonäum eröffhet wurde, zeigte sich, dass Darm und Netz dun^h 
eine neoplasmatische Masse zu einem unentwirrbaren Convolut verschmolzen 
wacen, welches ein weiteres operatives Vorgehen unmöglich machte. Eine 
zulaUig nur wenig verletzte Darmschlinge wird sofort durch Nähte ge- 
schlossen. Anlegung eines Anus präternaturalis in der rechten Bauchseile. 
AiBs dem Anus präternaturalis entleerten sich ziemlich viel flüssiger 
Koth und Gase: Der entfernte Tumor zeigte sich auf dem Durchschnitte 
als eine weisse, harte, wenig saftreiche Masse, welche zahlreiche verfettete 
Partien enthielt (Fibro-sarcom). Am 6. Dezember erfolgte das letale Ende. 
. Die Sektion brachte in Bestätigung der bei der Operation vorgefun- 
denen Verhältnisse folgenden Befund: 
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Der gesammte Darm in einen untrennbaren Knäuel verwachsen, 
welcher in toto eventrirt werden muss. Werden durch diesen Klumpen 
Schnitte gefuhrt, so zeigen sich auf dem Durchschnitte die Darmlumina, 
welche nicht collabiren können, weil ihre Wandungen durchwegs von 
einer weissen, harten, trockenen Aftermasse infiltrirt werden, welche mit 
der, der exstirpirten Geschwulst vollkommen identisch erschienen, und 
ausserdem andere unregelmässig geformte Hohlräume zeigen, welche von 
einem serösen, leicht gelblichen Fluidum erfüllt waren. Der Uterus und 
sein Peritonealüberzug erwiesen sich als frei von Geschwulstmassen. Beide 
Lungen angewachsen, ödematös. Diagnose: Carcinom 
(malignes Endotheliom) des Peritonäum. 

11. Darmocclusion in Folge eines Neoplasma (Flexur). 
Nephritis Laparotomie mit Anlegung eines Anus präter- 
naturalis Hypostat. Pneumonie — letaler Aufgang (nach 12 
Tagen). 

T. Wilhelmine, 62 Jahre alt, Pfründnerin, wurde 14 Tage nach ent- 
standener Darmocclusion unter den Erscheinungen des Ileus am ö. Ok- 
tober 1891 auf die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Patientin für ihr Alter gut genährt, Brustorgane normal, Abdomen 
fassförmig aufgetrieben, doch lässt sich das geblähte Konvolut der dünnen 
Gedärme, durch eine, den Rippenbogen überquerende Furche, vom eben- 
falls aufgetriebenen Colon transversum, abgrenzen. Scheiden- und Rektal- 
Untersuchung ergeben keinen weiteren Aufschluss. Im Urin reichlich Al- 
bumen. 

6. Oktober. Laparotomie: Beim Absuchen des herausgewälzten 
Dünndarmes zeigt sich an demselben nirgends eine Stenose Erst in der 
Höhe des Promontorium, am S. Romanum ßndet sich ein über wallnuss- 
grosser, vom Kreuzbein nur wenig entfembarer Tumor. Anlegung eines 
Anus präternaturalis in der Linia alba nach vorausgegangener Ent- 
leerung des Darmes durch Schnitt. 

Nach langsamer Entleerung des Darmes durch den Anus präter- 
naturalis und vom 10. Oktober ab auch per anum naturalem, kollabirle 
die Kranke allmählig. Der Exitus letalis trat am 18. Oktober ein, ohne 
dass je diffuse oder lokale Schmerzhaftigkeit auf eine Peritonitis hinge- 
wiesen hätten. 

Obduktionsdiagnose (Professor Weighsblbaum): 

Ulcerirender Scirrhus der Felxura sigmoidea, mit Perforation des 
Darmes. Diffuse fibrinös-eitrige Peritonitis. Beiderseitige Cysto-Pyelo- 
Nephritis. Hypostatische Pneumonie rechterseits. Laparotomiewunde mit 
Anlegung eines Anus präternaturalis. 

12. Carcinoma medulläre vaginae et uteri. Occlusio in- 
testini. Anlegung eines Anus präternaturalis rechts. Letaler 
Ausgang. 

S. Marie, 44 Jahre alt, aufgenommen am 22. April 1891 * 

Patientin sehr herabgekommen, anämisch, hat eilf Mal geboren und 
zwei Mal abortirt. Seit einem Jahre öfters Blutungen aus dem Genitale. Seit 
drei Monaten bemerkt Patientin eine Geschwulst rechts im Scheideneingang. 

Status präsens: Patientin mitlelgross, abgemagert In den Thorax- 
organen nichts Abnormes. Urin enthält kein Eiweiss. Patientin fieberlos 
Im Introitus vaginae sieht man eine brandig zerfallene, rechts neben und 
unter der Urethra sitzende, circa 5 Centimeter im Umfange messende, rund- 
liche Geschwulst, die sehr übel riecht und leicht blutet. Vagina blass, 
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Uteniä 3 Zoll lang, beweglich, im hinteren Laquear keine Resistenz fühl- 
bar Bauch stark aufgetrieben, rechts von der Symphyse in der Tiefe des 
Bauches eine derbe Resistenz fühlbar, die ebenfalls als Carcinommasse 
gedeutet wird. 

Eine mit Methylenblau in jektionen vorgenommene Behandlung des 
Scheidencarcinoms fruchtet nichts. 

Es treten unter starken Kolikschmerzen im Bauche und starkem Me- 
teorismus häuÜg sehr starke Obstipationen mit Erbrechen ein 

\^'egen steten Zerfalls des Scheidencarcinom wird dasselbe am 
21. Mai 1891 durch Excision entfernt. Tamponade der Wunde mit Jodo- 
form. Urethra bleibt unverletzt 

Die Geschwulst rechts von der Symphyse in der Tiefe des Bauches 
ist festsitzend, nir^hl beweglich und nimmt an Grösse zu. Die Obstipationen 
werden immer hartnäckiger, und nur mit Mühe gelingt es noch einen Stuhl 
zu erzielen. Patientin fieberfrei, doch sehr marastisch. 

16. Juni 1891. Anlegung eines Anus prälematuralis in der rechten 
unteren Bauchgegend mit Einnähen einer geblähten Dänndarmschlinge in 
die Bauch wunde. Unmittelbar unterhalb des angelegten Anus präter- 
naluralis wurde durch Schnitt Verlängerung nach abwärts auch ein abge- 
schlossener peritonealer Jaucheherd eröffnet und viel Jauche entleert 

27. Juni. Durch volle 10 Tage funktionirt der Anus prälematuralis 
ganz gut. Die Kranke erbricht seit der Operation nicht mehr, hat im 
Bauche keine Schmerzen und verträgt etwas flüssige Nahrung. Auch der 
Jaucheherd hat sich verkleinert und secemirt nur wenig mehr eitriges 
Secret. Die Kranke gehl schliesslich an Peritonitis am 27. Juni zu Grunde. 

Die Obduktionsdiagnose lautet: Exulcerirendes Careinom des 
Corpus uteri und der Vagina mit Uebergreifen desselben auf die hinlere 
Wand di:T Blase und des Peritoneum. Fibrin 5 s-eitrige und fibrfis-schwie- 
lige Peritonitis mit zahlreichen Verw ach.su ngen und Fixationen der ein- 
zelnen Darmschlingen untereinander, — Anus präternaluralis, 

13. Stenosis intestini ex Neoplasmate in Flexura Sigmoi- 
dea (?) Anlegung eines Anus präternatural is. Besserung. 

H. Josef, 52 Jahre all, Postoffizial, aufgenommen am 27. Mai 1888. 

Patient gibt an, seit 25 Jahren öfter an habitueller Stuhl verhaltung 
zu leiden, sonst ^oll er keine besonderen Krankheiten überstanden haben. 

Seit 9 Tagen hartnäckige Stuhlverhaltung mit zeitweiligem Erbrechen 

Status präsens vom 28. Mai 1888. 

Patient mitlelgross, schlecht genährt, kacheklisch. In beiden Limgen 
Erscheinungen von Katarrh. Herztöne dumpf Urin: Spez. Gewicht 1031, 
kein Eiweiss enthaltend. Der Bauch, besonders in seiner unteren Hälfte 
stark aufgetrieben und massig gespannt, bei Betastung nicht schmerz- 
haft, mit Ausnaiiffie einer Stelle, welche rechts von der Medianlinie über 
dem Poupartischen Bande liegt, wo bei stärkerem Drucke schmerzhafte 
Empfindung besteht In Folge der Spannung des Bauches lässt sich in 
der Tiefe kein Tumor deutlich abtasten. Der Perkussionsschall 
über dem ganzen Bauche, mit Ausnahme der abhängigen, tieferen Partien, 
wo derselbe gedämpft t\Tnpani(isch klingt, sonst hoch tympanitisch. Die 
Darmpenstaitik duutlich' sichtbar. Puls 100- Resp 16—20. 

29. Mai. Anlegung eines Anus prälernnturaiis vier Querfinger über 
demlinken Poupartischen Bande, seitliche Bauchgegend. Nach Er- 
OffDung der Bauchhöhle tastet der eingeführte Finger mehr in 
der linken unteren Bauchgegend einen circa kindskopfgrossen. 
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derbelastisohen, höekerigen Tumor. Ein in der Bauohwunde vor- 
liegendes ausgedehntes Stück des Dünndarmes wird in die Bauchwunde 
eingenäht und sofort mit Paquelin eröflnet. Es entleert sich eine ziem- 
liche Menge Koth mit etwas Blut vermengt. Jodoforraverband. Patient 
fühlt sich nach dem Eingriffe bedeutend erleichtert. Das Erbrechen hört 
auf. Kein Fieber. 

.8. Juni. Kommt etwas Stuhl per an um naturalem und nur 
wenig beim Anus präternaturalis 

14« Juni. Zwei Stühle erfolgen auf natürlichem Wege. Bei einer 
verabfolgten Wasserirrigation per Rectum kommt beim Anus 
präternaturalis kein Wasser zum Vorschein. 

18. Juni. Es kommen zeitweilig flüssige Stühle per vias naturales, 
während per anum präternaturalem nur wenig Koth zum Vorseheine 
kommt. 

21. Juni. Der Kranke ist fieberlos, verträgt Nahrung und verlässt 
auf Verlangen die Anstalt bedeutend gebessert. 

14. Neoplasma corporis uteri malignum, — vollstän- 
dige Kompression des Mastdarmes und dadurch verur- 
sachte Unmöglichkeit Stuhl abzusetzen. Künstliche An- 
legung eines Anus präternaturalis am absteigenden 
Colon. Besserung. 

Frl. G., 28 Jahre alt, Private, abgemagert. Die Mutter der Kranken starb 
an Carcinoma uteri. Die Kranke leidet seit längerer Zeit an hartnäckiger 
Stuhlverhaltung und musste sich stets mit Abführmitteln nachhelfen. In 
der letzten Zeit nahmen die Beschwerden so stark zu, dass die Kranke trotz 
aller innerlichen und äusserlichen Mittebi fast durch vier Wochen keinen 
ordentlichen Stuhl hatte 

Als ich die Kranke am 26. Mai 1888 besuchte, fand ich sie im 
Bette liegend. Der Bauch der Kranken war sehr stark ausgedehnt, ge- 
spännt, bei Druck jedoch nirgends schmerzhaft empfindlich. Kein Fieber. 
Oftmaliges Aufstossen, kein Erbrechen. Vollkommene Absentia alvi. Die 
übrigen Organe zeigten nichts Abnormes. Die Untersuchung per vaginam 
und per Rectum ergab einen im untersten Beckenantheile festsitzenden, vom 
Corpus uteri ausgehenden grossen, festen Tumor, der an seiner Oberfläche 
sich uneben anfühlte und mit der vorderen Mastdarmwand verwachsen war. 

Das Rectum war durch die Geschwulst so stark komprimirt, dass 
absolut weder eine Irrigationsflüssigkeit (Wasser), noch ein elastisches 
Mastdarmrohr durch die Striktur durehgebracht werden konnten, Aus dem 
Uterus, sowie aus dem Rectum war keine Blutung zu koostatiren. Puls 
sehr beschleunigt. Kein Fieber. Oefteres Aufstossen. 

Am 27. Mai Laparotomie in Narkose der Kranken und Anlegung 
eines Anus präternaturalis, links über dem Poupartischen Bande an dem 
ausgedehnten Colon descendens. 

Der Anus präternaturalis wird durch Annähen einer Darmwapd an 
die Bauchwunde mit Seidennähten und sofortige Eröffnung des Darmes 
ausgeführt. Es entleerten sich sofort durch den künstlichen After viel 
Winde und breiiger Koth. 

Der Eingriff wurde sehr gut vertragen. Weiterar Verlauf fieberlos. Zu 
Ende der dritten Woche konnte die Kranke mit einem Jodoformobturatop 
ganz gut das Bett verlassen und herumgehen. Der Appetit hob sich und 
das Aussehen wurde besser. Von Seiten der Stuhlentleerung hatte die 
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Kranke keine Hesi'hwerden, nur klagte sie öfter über einen Dmckechmerz 
in der Kreuzbeingegend. 

Die Kranke soU angeblich drei Monate nach Entlassung ans der 
Anstalt an allgemeinem Marasmus gestorben sein 

15. Hothsradige St uhi verhalt uog mit Erbrechen. 
wahrscheinlich in Folge Entzündung ('?) des Coecum. La- 
parotomie. Resektion des ganzen Coecum sammt einem 
Theilc des Colon adscendens und des Ileum wegen 
(iangrän. Tod. 

(!. Hosa, 33 Jahre alt. Privat beamtens - Witwe, aufgenommen am 
23- Okiober 1890. Patientin, sonst gesund, gibt an, seit mehreren Jahren 
an leichten Sdililverhaltungen zu leiden. Im Juli 1890 trat ein stärkerer , 
Anfall von Ob.^tipation ein nacii Genuas von Birnen und Trauben. 

Am 12. Okiober 1890 abermaliges Auftreten sehr hartnäckiger Stuhl- 
verhaUiing mit Erbrechen. 

Hohe Irrigationen und Abführmittel führen nicht zum Ziele. Seit 
^echs Tagen wird gar keine Nahrung vertragen. Zunge trocken. Kein 
Fieber, keine Hämatomeaia, keine Meläna. 

Slalus prääens vom 23. Oktober 1890: 

Patientin blaäs, massig genährt. 

Die Thora.\organe bieten nichts Abnormes dar, ausser hohen Znerch' 
fellstand. Milz und Leb« nicht vei^dssert. Im Urin kein Etweiss, kein 
Zucker, ziemlich viel Indikan, Aceton und Acelessigs&ure. Spec. G. 1028. 

Der Bauch iiit gleichmässig aufgetrieben, mSssig gespannt, elastisch. 
Nabelgegend nicht vorspringend, üeber dem ganzen Abdomen tympanitischer 
Perkussion »schall. Lieber der Coecalgegend ist der Schall hoch tympanitiscb. 

Beim Betasten des Bauches ist nirgends eine Geschwulst im Bauch- 
raume tastbar. .Mit Ausnahme der Coecalgegend ist auch sonst der Bauch 
nicht Hchmerzhaft. 

Eine Digital Untersuchung per vaginam und rectum ei^ibt negativen 
Befund. Temperatur 369, Puls 78. 

Auf ein Glycerinklysma erfolgt nur sehr wenig Stuhl. 

Da die Kranke absolut von einer Operation nichts 
wissen wollte, wurdeeinKühiapparataufdenBauch auf- 
gelegt und innerlich blos flüssige Nahrung verabfolgt. 
Auch Faradisation des Bauches wurde versucht mit zeitweiser Appli- 
kBlion von Glycerioklysmen und Klysmen aus Aq. laxativa (100 Gramm). 

Auf diese Therapie kam wohl ziemlich viel Flüssigkeit (Irrigations- 
flüssigkeil von früher her) und sehr wenig bröcklicher Koth zum Vorschein. 
Auch Winde gingen ab, so daes der Meteorismus etwas abnahm. Die 
Kranke konnte jedoch in den nächsten Tagen nichts von Nahmng ver- 
tragen. Sie erbrach zeitweilig und wurde immer schwächer. Erst am 
fünften Tage nach ihrem Spital sau fenlh alte, als alle Mittel fehlschlugen 
imd der Meteorismus und die Schmerzen in der Coecalgegend zunahmen, 
wilbgte Patientin zu einer Operation ein. 

28. Oktober 1890. Laparotomie in Narkose der Kranken. Baucli- 
schaitl 15 Centinieter lang. Stark geblähte Därme kommen sofort zum 
Vorschein. Als nian mit der Hand vorsichtig in den Bauchraum einging, 
um sich über da» eventuelle Hinderniss zu orienliren, stürzte sofort 
ein mächtiger Kothstrahl aus dem Bauchinnern hervor. Das 
Colon adscendens war an einer circa 2 Thaler grossen Stelle 
.Bchwarzbraun. ziinderartig, gangränös und mit einer geblähten 



330 Klinische Hiltheilungen Ober Darmocclusionen. 

Darmsühlinge lose verklebt. Audi die Dünndarmschlinge war 
bereits an einer hanfkorngrossen Stelle perTorirt. Lo^^löi^ung 
beider Schlingen. Vereinigung der kleinen Lücke im Dünn- 
därme durch Einstülpung und Nahl. Das brandige Colon zieht 
herab zum Coecum, welches auf Kindskopfgrösse ausgedeliiii 
ist und mit theils flfissigem, theils brdcklichem Kolhe an- 
gefüllt erscheint. Das mächtig ausgedehnte Coecum wird ans 
der Tiefe hervorgeholt und sammt dem gangränfisen Theil 
des Colon adscendens, sowie einem Theile des angrenzenden 
lleum in Toto resecirt, Verschmälerung des Colon adscendtins 
durch Keilexciaion und Vereinigung mit dem lleum dunh 
drei Elagennähte aus Seide. 

Bauchnaht. Drainage. Jodoform verband. 

Schon während der Operation war die Kranke sehr stark kolliibiri. 
so dass mehrere Aetherinjektionen nöthig wurden, sie erholte sich jedoi.-h 
wieder. 

Zwei Stunden nach der Operation starb die Kranke unter Erschein un^ien 
des Kollaps. 

Obduktionsdiagnose: Ulcerirendes, cirta wall- 
nussgrosses Carcinom des Colon transversum mit .Sien o- 
sirung de 3 Darm es und D i I a t a t io n des darunterliegenden 
Darmabschnittes (Colon adso«nden.a, Coecum etc.) Renekiii^n di-^ 
Coecum, eines Theiles des Colon adscendens und eines Theiles de-^ llenni, 
katharrhalische Geschwüre im lleum, frische Peritonitis, 

16. Carcinoma fibrös, recli. Extirpation natli KrtASKU. 
Heilung mit einem Anus prälernafuralis sacralis. 

S. Marie, 44 Jahre alt, Maiirersgaltin. wurde am 8. Juni 1891 aul- 
genommen. 

Patientin soll angeblich von gesunden Eltern abstammen und uiii 
Ausnahme eines Prolapsiis ani im kindlichen Alter sonst keine ernsie Er- 
krankung gehabt haben. In den letzten Jahren stellte sich spontan Shiiil- 
trägheit ein. Seit drei .Monaten waren die Stuhl verhaltungen oH. -o harl- 
näckig, dass die Kranke durch 8 — 10 Tage keinen Stuhl hatle, Abganj; 
von Blut wurde nicht bemerkt. Stuhl wird in der letzten Zeil stets nur 
durch Abführmiltel erzwungen. 

Status präijens: Die Kranke ist massig gut genährt, mittöl- 
kräftig, fahl, anämisch. Lungen- und Herzbefund normal. Der Bauch ist 
gleichmässig, fassfVirmig stark anfgelriel>en. Darmbewegungen nicht sicht- 
bar. Der Perku.ssion.sschall allenthalben t\-mpani tisch. Die digilale Unler- 
suchung per Rectum ei^bl 5 Centimeter, oberhalb des Sphynkter nni exL, 
eine sehr derbe, kaum für die Spitze des Zeigefingers passirbare, höckeritie, 
neo plasmatische, ringförmige Striktur. Xach forcirteni VordringeTi mit dem 
Finger in die Striktur läwal sich kaum die obere Grenze der Striktur 
erreichen. Das Xengebilde erscheint verschiebbar. Das Sephim rektova- 
ginale anscheinend nicht ei^-ilTen Keine l.vmphdrilsenschwelluut' fer 
Harn enthält Indican 

13- Juh 1891. Extirpation nach Kraske in Narkose der Kranken, 
mit linksseitiger Lagerung. 

Einfacher Länpss'^hnilt von der Analöffnung über das Kreuzbein jnü 
leichler sichelförmiger Abweichung nach rechts von 10 Centimeler Länge. 
Enucleation des Steissbeines : Quere Abmeisselung des untersten Theile." 
des Kreuzbeines. Die nähere Untersuchung erweist nun, dass das .\eo- 
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plasma auch mil fler lunteren Wand der Vagina und mit der vorderen 
Fläche des Kreuzbeines an einer kleinen Stelle verwachsen war. Ablösung 
de^ harten Neoplasma auf stumpfe Weise, hiebet wurde die hintere Wand 
der Scheide und die Douglasfalte eröffnet. Extirpation des gan zen Neoplasma 
sainmt einem circa 5 Centimeter langen StQcke vom Rectum. Die Anal- 
sphinkleren wurden tnlakt belassen. Die im Douglas und der hinteren 
Scheidenwand geselzlen Substanz verluste wurden durch Seidenknopfnähte 
rerachloHsen. Da sich das resecirte Ende des Rektum nicht soweit nach 
abwärts ziehen Ue^s um es mit der restirenden Analportion zu vereinigen, 
wurde bei dem ziemlicli starken Blutverluste und dem drohenden Collaps 
ein weilerer Eingriff unterlassen und ein Anus sacralis etabUrt. Ver- 
kleinerung der Wunde durch Knopfnähte. Der Wundverlauf war ein voll- 
ständig glatter und afebriler. 

Am 17. Juni erfolgte der erste feste Stuhlgang. 

20. Juni. Entfernung der Nähte. 

26. September war folgender Befund : Das Aussehen der Kranken 
blühend, die Wunde vollständig geheilt Durch den Anus präternaturalis 
üacralis wßlbl sich nur wenig normale Mastdarmschleimhaut vor. Die 
Degital Untersuchung des neuen Afters zeigt eine feste circulfire Narbe und 
keine Spur von Rezidive. Fester Stiilit kann spontan ohne künstlichen 
Verschluss zuriickgeh allen werden. Patientin bedient sich vorläufig zum 
Verschlusse des künstlichen Afters eines Jodoformtampons, den sie mit 
T-binde befestigt Mil diesem Verschlusse kann sie anstandslos ihrer ge- 
wohnten Be.schäftigimg nachgehen. 

Die Kranke stellte sich am 19. Jänner 189^ wieder im Ambulatorium 
vor. Sie sieht ganz gut aus. _ Der Anus präternaturalis funktionirt an- 
standlos, nur scheint am Rande der harten eingezogenen Narbe sich wieder 
eine kleine Recidive zu zeigen. Die Kranke hat sonst guten Ap|ieti( und 
Schlaf und klagt über keine Sehmerzen. Der Bauch ist nicht aufgetrieben, 
die Stühle erfolgen regelmässig und meisl spontan 

17. Carcinoma recli. Operation nach Kraske. G e- 
b e s 3 p r l. 

K. Josef, 31 Jahre alt, Schumachergehilfe, aufgenommen am 8. Jänner 
1890. sub 239. 

Der Kranke, der früher angeblich gesund war, gibt an, seit Einem 
Jalire an Sluhlverhaltung zu leiden. Der Stuhl enthält viel Schleim, zu- 
weilen Blut In den letzten Monaten haben die Beschwerden beim Stuhl- 
absetzen stark zugenommen. 

Status präsens: Der Kranke schlecht genährt, anämisch, von 
minierem Körperbau. Die Thoraxoi^ne zeigen nichts Abnormes. Bauch 
massig aufgetrieben, bei Druck nicht schmerzhaft. Die Untersuchung per 
rectum ei^bt cjrca 4^5 Centimeter Aber der AnalölTnung eine harte, 
an der Oberflärhe zi-rfallende und leicht blutende Geschwulst, welche in 
cirkulärer Form den Ma.'-tdarm ausfüllt und eine sehr starke Striktur bildet. 
Die obere drenze die-ier Striktur ist nicht abzutasten. Die Beweglichkeit 
der Aflermaise ist eine «ehr geringe Die [Jrinentleerung geht normal vor 
sich, der Urm enthalt ausser Indican sonst nichts Abnormes. 

Bis zum 7 Febuiar wird die Maitdarmstriktur durch Bougien etwas 
erweitert und der Kranke gut genährt. 

Am 8. Februar Versuch der Extirpation des Neoplasma nach 
Kraske. Nach innerer Abslemmung des unteren Kreuzbeinantheiles zeigt 
es sich, dass die (i^'^cli wulst sehr weit nach aufwärts gegen das Becken 
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reidit und hier auch ßxlrt ist, es wird somit nur ein Theil des Gebildes 
entfernt, die Striktur bedeutend erweitert und die Wunde tbetlweise ge- 
näht, theilweise mit Jodoformgaze tamponirt Durch die erweiierie Ma^i- 
darmatriktur wird ein sehr dickes Drainrohr in den Masldnrm eingeführt. 
Der Verlauf war nur Anfangs fieberhaft. Bald erholte aicii der i-Lranke. 
Hie Stuhlbesch werden und die grossen Schraersen waren ^öasleiitheib 
geschwunden. Die Wunde hat sich stark gegen das Kreiusbein einge- 
zogen und bildet einen natürlichen Ring 17. Februar verlier'; der Kranke 
das Bett. Am 19. April wurde er in bedeutend gebea^ieilem Zustande 
aus der Anstalt entlassen. Der Kranke trägt einen Jodoformtami>on am 
künstlichen Afler und kann harten Stuhl gut halten. 

Es wurden somit im Ganzen 16 Fälle wegen bösartigen Neubildungen 
operirt. Von diesen 16 wurde hei 5 Fällen bloa ein Anus prfilemaluralis 
angelegt (2 gebessert, 3 gestorben), bei 3 Fällen wurde am Dünndarme 
(Nr. 3, 4, 8) resecirt (3 geheilt) und in 6 Fällen wurden aehc ausgedehnie 
Resektionen am Ileum, Coecum und Colon adscendens vorgenommen, mit 
3 Genesungen und 3 TodesiSllen. In den 3 mit Tod abgegangenen Fällen 
von Coecum-Resection waren in einem Falle (Nr. 15) eine auagebreiteie 
Gangrän am Darme, im zweiten Falle (Nr. 9} eine kolossale Atrophie der 
Darmwände beim abfuhrenden Darmende, was an der Nahtstelle Ver- 
anlassung zur Gangrän gab, und im dritten Falle (Nr. 6> allgemeiner 
Marasmus und Fettherz, die veranlassenden IJrsachen des Todes. 

In allen jenen Fällen somit, wo die Verhältnisse für den operativen 
Eingriff günstiger waren, wurden gute Resultate erzielt. 

Besonderes Interesse verdient Fall Nr. 3, bei welchem im Verlaufe 
von 5 Jahren zwei Mal am Dünndarm wegen hochgradiger Striktur resecirt 
wurde, beide Male mit günstigem Erfolge. Das erste Mal wegen Adeno- 
carcinom, das zweite Mal wegen einer tuberkulösen Schwielenbildung in 
der allen Narbe: femer Fall Nr. 7, bei welchem desgleichen, wegen einer 
tuberkulösen Schwielenbildung in der Gegend des Coecum, eine aus- 
gedelmte Darmresektion mit gutem Erfolge ausgeflthrt wurde. 

Bei Fall Nr 9 muss aufmerksam gemacht werden auf die grossen 
Schwierigkeiten, die sich bei Verschluss der Bauchwunde ergeben haben, 
trotzdem der Bauch ganz eingesunken war und die Därme fast leer waren. 
Letzteres Moment, nämlich eine übermäsBige passive Contrsi^lur dt^r Bauch- 
muskulalur in Folge vollständiger Leere der Därme, dürfte daher beim 
Verschluss der Bauchwunde, meiner Erfahrung nach, vielleicht grössere 
Schwierigkeilen bereiten, als die übermässige Auftreibung des Bauches 
durch stark geblähte Därme, denn im letzteren Falle kann man die 
Schwierigkeit im äusserslen Falle durch Punktion oder Ineision der ge- 
blähten Dannparlien beseitigen, während im ersteren Falle nur eine sehr 
liefe Narkose noch etwas hilft und diese bei einer Damiresektion nicht 
immer leicht ausftihrbar ist: auch reissen die Bauchnnhte leicht aus, 
sobald der Kranke aus der Narkose erwacht und die Bauchmuskulatiir 
ihre frühere Coniraklion einzunehmen in der Lage ist. 

Im Falle 15 kam es in Folge einer entfernten hochgradigen earcino- 
matö-^en Striktur zu einer ausgebreiteten Gangrän in den darunterliegenden 
Darmpartien, mit ganz auffallend geringen, äusseren klinischen Erschei- 
nungen, die gar nicht im Verliällniss zu diesem schweren Prozesse standen. 

Der Fall 10, bei welchem nur Solalii causa ein Anus prätematiiralis 
angelegt wurde, war klinisch insoferne interessant, als er zeigte, dass 
Darm schiin gen, welche mit einem neo plasmafisch veränderten, dicken. 
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starren Perilooeum vereeheB aind und in Folge eahlrelcher Verwachsungen 
unter einander in Form von kleineren oder gr&eser«) Schlingen durch 
Gase aofgelrieben erscheinen, leicht fOr feste Tumoren gehalten werden 
k6nn«i. da sie voranglich doroh ihre geringe iBeweghchkeit und Härte 
iS|uinnung) imponireii. Auch die Perkussion ^bt hier weniger Aufschluss 
als sonst. 

Kall Nr. 3 zeichnet aich nicht nur durch seine Seltenheit, als Buch 
durdi den Verlauf aus. Die hochgradigen, oftmaligen Kollapaerscheinungen 
habe ich Oberhaupt zumeist nur bei Coecunruvsektionen zu beobachten 
iiele^nheit gehabt, weniger nach Resektion des Dünndarmes. 

Im Fall 17 konnte das ganze Carcincun des Rectum auch nach 
der Methode von Kdaske nicht enlfemt werden, da dasselbe zu weit 
hinaufreichte und fixirt war. Doch muss ich sagen, dass dieser, wenn auch 
nur halbe Flingri^. im spfit^^n Verlauf meine Erwartimgen übertroDen hat. 
Der sehr herabgekommene Kranke hat sich von demselben sehr bald 
erholt, verlor die Schmerzen und hatte jetzt durch die Wegnahme des 
Steiss- und eines Theiles des Kreuzbeins nichts mehr zu kämpfen mit 
der Slriktur. da die weiche hinlere Wand leicht nachgab. Er überlebte 
diesen Eingriff noch circa '/« Jahr und starb dann an allgemeinem Car- 
einom Marasmus. 

18. Strictura iqtestini ilei, — hochgradige Auf- 
treJbnng des Bauches, — mitzeitweisemKotherbrechen. 
Anlegung eines künstlichen Afters mit nachträglicher 
Resektion der i^erengten Darmpartie. Heilung. 

S. A., 11 Jahre alt, aufgenommen am 25. April 1887 sub 
J. Nr. 2690. Vor vier Jahren soll Patient rücklings zu Boden gefallen 
sein, worauf allmälig in der linken BeckenhäinB sich eine Geschwulst 
entwickeile, so dass der Kranke das linke Bein nur contrahirt hallen 
konnte. Dazu soll sich später eine Auftreihung des Bauches hinzugesellt 
haben, mit zeitweisem Brechreiz und Diarrhöen. Später soll auch Eiter 
per Rectum abgegangen, worauf dann die Geschwulst ganz verschwunden 
sein soll. Durch 1/5 Jahr trat Wohlbefinden ein. Vor zwei Jahren aber- 
malige Außreihung des Bauches mit kolikarligen Schmerzen und zeitweisem 
Kotherbrec.be n. 

Auf hohe Wnsserirrigationen besserte sich immer der Zustand. Seit 
Oktober 1886 liartnflckige zunehmende Verschlimmerung des Zustandes. 

Status präsens: 

Der Kranke stark abgemagert. Der Bauch fassfßrmig, ^eichmässig 
atifge tri eben, mis.Jt über dem Nabel 94 Cenlimeter. Die Perkussion ist 
überall lympani tisch. Nirgends ist ein Tumor tastbar. Zwerchfell hoch- 
stehend. Die Thoraxoi^ne zeigen keine sonst^ Abnormität. Im Urin 
kein Eiweis, kein Zucker. Im Rectum spärliche dünnbreiige Kothmassen. 
Kein Fieber 

Am 30. April 1887 Anlegung eines künsfliclien Afters in der linken 
Banchgegend. Entleerung von 6 Litern flüssigen Kothes und sehr vieler 
Oase, aui^aerdem vieler Kerne von Trauben und Rosinen. Patient erholt 
sich allmälig. 

Am 23. Mai 1887 Laparotomie in der Medianlinie des Rauches 
mit Belassung des Anus prätematuralis, behufs Beseitigung der Darm- 
ijtriktur. Die Därme werden her k'orge wälzt und zwischen den Piniiern 
genau untersucht. Es wjrd keine Striktur gefunden: hierauf wird, bei 
Relasaung der Därme ausserhalb der Bauchhöhle, 
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warmes Wasser per Rectum irrigirt, wodurch die 
■ Striktur sofort gefunden wird; aie befand sif.h iai 
Iteum, circa 2Vs CentimetervomCoecum entfernt. Resektion 
des Coectim sammt process. vermiformis und eines Theiles de* Ileuni, 
zusammen in einer Länge von 7 Cenlimeter Das breitere Coecuni wird 
durch Keilexcission schmäJer gemacht und mit dem Ileum vereinigt, Dauer 
der Operation S'/a Stunden. Verlauf fast üeberlos. Am 15. Juni verläasl 
Patient das Bell, am 27. Juni wird der Kranke mit sehr gutem Au-tsehen 
aus der Anstalt entlassen. )m Monate September 1887 heilte spontan 
auch der Anus prätematuralts zu. Der Kranke ist seitdem vollkommen 
gesund, seine Darmfunklionen sind durchaus geregelt, der Bauchunifanfi 
lon gewöhnlicher Grösse, zeigt nirgends eine Auflreibung. (Ausfiihrlichere 
Mittheilung dieses Falles siehe 'Internat. Klin. Rundschau' 1887.) 

Dieser Fall beweist, wie schwer es zuweilen sein kann, besonders 
wenn das Anlegen eines Anus präternaturalis vorausgeschickt wurde, und 
die Därme in Folge dessen collabirt sind, eine einfache Striktur im Darme 
zu konslatiren. Für solche schwierige Fälle glaube ich, ist die von mir 
angewandte Methode (Irrigalton bei offener Bauchhflhlel gewiss von gutem 
praktischem Werthe. Selbst wenn die Striktur im Ileum entfernter gelegen 
wäre als hier, ist ihr Auffinden durch die Irrigation immer möglich, da 
die Bauchinische Klappe, in Narkose des Kranken, durchaus kein Hinder- 
niss abgibt, wie sich das hier und in noch einem anderen von mir 
operirten Falle (Fall 38), deutlich bestätigt hal. 

19. Abscessus präperitonealis In der Coecalgegend 
(Perityphlitis?) Eröffnung des Abscesses. Anfangs F.ite- 
rung, später Entwickelung e i ner Ko l hf iste 1. Verschluss 
der Kothfistel durch Darmnaht. Heilung. 

S. Josef, 26 Jahre alt, Schuhmacher, aufgenommen am 3. Juli \8SH- 

Patient gibt an, vor 2'/, Jahren unter den Erscheinungen vun 
Perityphlitis erkrankt zu sein. Sein jetziges Kranksein daiirt seit vier 
Wochen und soll mit Schmerz, Geschwulstbildung in der 11 eoeoe<ra] gegen d 
und Obstipation begonnen haben. An Typhus, sowie an Dysenterie war 
Patient nie krank, 

Status präsens vom 5. Juli 1888. 

Piitient ist mitlelgross, abgemagert, blass Bei<je Supraclaviuiilar- 
gegenden erscheinen etwas eingesunken, daselbst ist auch kürzerer Schall 
zu konstatiren und zwar links bis zur zweiten, rechts bis zur dritten 
Rippe reichend. 

Die Auskultation ergibt an die.sen Stellen gro.ssblasige R ans e Ige rausche. 

Leber, Milz und Nieren bieten nichts Abnormes Der Unterleib im 
ganzen Umfange massig aufgetrieben. In der Coecalgegend bemerkt man 
eine circa 14 Cenlimeter lange und 9 Cenlimeter breite, massig pn.i- 
minirende Geschwulst. Die Haut ist über derselben normal. Die GeschwuHt 
ist dnickemplindlich und zeigt über dem Po u|) artischen Bande Fluctuaüon 
Die Perkussion zeigt tympanitischen Schall über der höchsten Prominenz 
der Gesehwulst, mehr gedäinpften Schall im Umkreise der Geschwulst. 
Die Untersuchung per Rectum ergibt ein negatives Resultat beziiglii^h der 
Natur der Geschwulst. Temp. 38-1''— 39-2». 

5. Juli. Incision der Geschwulst an der fluciuirenden Stelle, Es 
entleert sich eine geringe Menge Eifers. Jodoform verband, 

6. Juli. Fieberabfall. 
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8. Jnli. Bei der Incisionsöffnung kommt nebat Eiter, 
auch Koth zum Vorschein. 

Eine vom Anus naturalis gemachte Irrigation, befördert diese Irri- 
galionsflüssi^eit bei der Kothfiatel heraus. 

28. September. Operation der Kothfistel durch Darmnaht. 
Es wird die Fistel umschnitten, der Darm (ob Dünn- oder Dickdarm ist 
in der Krankengeschichte nicht angemerkt), an welchem die Fistel bestand, 
wird freigelegt und die Fistelöffniing durch Naht geschlossea Naht der 
Bauchwundc. Die Heilung der Kothfistel erfolgte ohne Reaktion, nur die 
Bauchwunde wollte nicht heilen. Die Haut um die StichkanäJe zerfiel 
und wollte trotz aller angewandten Mitteln nicht zuheilen. Koth kam 
keiner zur Wunde heraus. Der Kranke verliess am 27. September 1889 
mit einer kleinen granulirenden Wunde das Krankenhaus. 

20 Peritonitis ex Perityphli tide. — Ileus. — Laparo- 
tomie mit Anlegung eine« Anus präternaturalis. — Letaler 
Atisgang. 

R. Josef^ 38 Jahre alt, Portier, aufgenommen am 17. December 1888. 

Seit fünf Tagen an Stuhlverhaltung leidend; Bauchschmerz mit kollik- 
artigem Charakter, Erbrechen, kein Abgang von Winden. Afebriler Zustand. 

Durch zwei Tage wurde auf einer medizinischen Abtheilung durch 
Rieinusöhl, ElektricitSt und Wassereingüsse Stuhl zu erzielen gesucht. Es 
kani auch etwas Stuhl, aber der Zustand änderte sich wenig. Patient wird 
am 19. December auf die II. chirurgische Abthedung transferirt. 

Status präsens vom 19. Dezember 1888. 

Patient miltelgross, schlecht genghrt. Haut mit kühlem Schweias 
bedeckt. Puls klein, 128 in der Minute, Respiration 28. In der Rücken- 
lage des Kranken erscheint der Bauch bis über die quere Nabellinie 
stark ausgedehnt Die Haut verschiebbar, normal gefärbt. 

Die rechte untere Bauchgegend etwas mehr voi^wölbt als die 
linke, daselbst auch ein stärkeres Venennelz sichtbar. 

Der Perkussionsschall ist unmittelbar über dem rechten Poupartischen 
Hände melu gedämpft, darüber tympanitisch Auch links ist in den mehr 
abhängigen Theilen des Bauches gedämpfter Schall nachzuweiseo, in den 
oberhalb des Nabels gelegenen Parthien des Bauches ist der Schall hell 
und voll. 

Herztöne dumpf. In der Lunge nichts Abnormes. Im Harn Spuren 
von EiweiKs. Auf eine versuchte Irrigation mit Salzwasser wird kein Stuhl 
erzielt Es tritt in der Nacht heftiges Erbrechen fäkulenter Flüssigkeit ein. 

20, Dezember. Laparotomie in Narkose des Kranken. Schnitt 
m der Medianlinie des Bauches, vom Nabel bis gegen die Symphyse Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle enlleert sich eine grosse Menge Eiters aus der 
Bauchhöhle. Die Darmschhngen erscheinen untereinander und an die 
vordere Bauchwand stark durch fibrinöse Adhäsionen verklebt, besonders 
stark ist diess rechts, weniger links. 

Es wird unter diesen Umständen, da auch der Kranke sehr koUabirt 
war, nichl.'i weifer gemacht, als im oberen Antheil der Baucliwunde, 
ein Anus präternaturalis mittelst einer ausgedehnten Dünndarmsehlinge 
angelegt, die Bauchwunde gereinigt, geschlossen und im untersten Wund- 
winkel drainirt Aus dem Anus präternaturalis entleerte sich sofort ziemlich 
viel flüssiger Koth. Patient starb am nächsten Tage, 

Die Section ergab: Allgemeine eitrige Peritonitis. 
Gangrän und Perforation des processus vermiformis. 


i 

). SSfi KJioische Hiltheilangen Übet DturraDCcInnonen. 

' Torsion einer IlenmschlJnge um ihr eigenes Mesenterium, 

F' das zu einem förmlichen Strange umgewandelt war, und 

^ dadurefa bewirkte Incarceration. Im procassQ:« vermifarmi^i 

wurde kein fremder Körper aufgefunden. 
[ 81. Perityphiitia suppurativa in Folge von KolJi- 

' steinen, incision de« periiyphlitiachen Herdes. Anlegung 

I eines anus präternaturalis linkerseits, Lettiles Ende am 

'i 7. Tage nach der Oper»tioti an Peritonitis und Pnehnionie. 

i A. Josef, 21 Jahre alt, Schuhmadief, auf^nomtnen um 12. Fe- 

l braar 1889. 

-; Patient fküher gesund, erkrankt pIStzUch am lO. Februar, um 1 l!hr 

i' Nachmittags, Hhmfltelbar nach dem Essen, »uitet heftigen Schmerzen in 

r der lleocoecalgegend mit Erbrechen. Es entWtübelt sich hierauf eine au»- 

I gesprochene Perityphlitis. Pattetit wird vom LS. bis 16. Februar fruchtlos 

t mit ihtemen Mitt«hi behandelt. 

(Status präsens vom 16. Februar 188Ö: Patient mit lelgross, stark 
«oltabirt. Der Bauch aU^tri^>en, bei Berahrang stark schmerzhaft. 
D&mpfung und starke Druckcmpflndlichkeit in d^t- Deooaecalgegend. 
In RflritOse des Kranken, Wird durch einen 10 Centimeter langen 
L' BaRfhachnitt die ütocoecalpsgend eMffnet. Beim Eröffnen der BHuchhöhle 

\. kommt man fiuet^t abf üHteFeinfttider Verkitte Darmsdtlingen, dann ent- 

leert sich sofort etwas übeU^echender Eiter. Diese Stelle wird nioht werter 
untersucht, äöndeT« nur drailiirt. 

Anlegung eines Atms prätematuralis an der rechten Bauchseile, 
an einer stark geblähten Dünndarmschlings. Sofort enüeerten sich circa 
8 Liter einer fäculent riechenden, gelblichen Kothflüsei^eit nebst vielen 
Ossen, worauf der Bauch zusammensinkt. Jodoformverband. 

17. Februar. Patient wesentlich erleichtert. Kein Erbrechen. Puls 
ftequent, Kleiner. Aus dem Anus prälematuraüs kommt beständig Müssiger 
Koth. Aus der linken IncisionsWunde kommt nur wenig Eiter zum Vor- 
I schein. FlQsslge Nahrung. 

IS. Februar. Bauch zusammengefalleti nur in der Gegend über der 
S Symphysis ossiura pubia druckempSodlich. Kein Erbrechen, Puls 108. Re- 

spiration 24. Temperatur 36'8 C. 

23. Februar. Erfolgt unter den Erscheinungen von l^eritonilis und 
Pneumonie das letale Ende. 

Der Sektionsbefund zeigte in der Coecalgegend eine voll- 
stftndig abgesackte Höhle, welche vom Coeuum, Netz und 
I hinterer Bauchwand gebildet war, in welcher Höhle der 

theilweise brandLg zerfallene Proeesa. vermif hinein- 
ragte. Das Lumen des letzteren gegen da^t Coeciim zu 
war durch einen Kothstein verschlossen. In der abge- 
schlossenen Höhle war nur wenig eitrig jauchige 
Flüssigkeit angesammelt. Ausserdem wurde noch eine 
allgemeine Peritonitis, rechtsseitige Bronchitis und be- 
ginnende Lobularpneumonie konstatirt. 

22. Fistula slercoralis ex Per i ty phli ti de (?l Lapa- 
rotomie mit nachfolgender D a r m re sek tion. — Letales 
Ende. 

H. Leopold, 24 Jahre alt, Siechenpflegling, aufj^enommen am 
25. Juni 1889. 
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Patient gibt 311, bi'; zum Jahre 1884 gesund fjewesen eu sein. S«tn 
\'ii1er ist im 72. Lebensjiihre an Apoplexia cerebri gestorben, die Mutler 
!e)it noch. 

Am 2b. Juli 1884 bekam Patient angeblich ganz spontan während 
der Arbeit am Felde ein heftiges Bauchgrimmen mit bald darauf 
folgendem Erbrw-hen und Rassiger Stuhlentleerui^. Am zweiten Tage 
tial Kotherbre<.-hen ein und ein herbe^ebolter Arzt dtagnosticirte eine 
Darmverst-hlingung. Nach einigen Tagen hörte jedoch das Kotherbrechen 
auf und Patient erholte sich. Ein halbes Jahr sptlter bildete sich in der 
Ilieocoecalgegend .spontan eine Geschwulst, welche bald datauf aufbracli 
und Eiter mit Koth gemengt entleerte. 

Die Kothfislel be!>ii'lit nun seit dieser Zeit fort. 

Status präsent vom 2f . Juni 1868 : 

Patient miltelgross, stark ab^magert, «febril : die rechte unlere 
Extremit&t ist etwas in Beugestellung fixirt. 

In der lleocoec siegend sieht man einen von livirfer Haut umgebenen 
eingezogenen Fisielgang, üils welchem Kolh abfliesst. Eine Wassefirrigation 
per Rectum befördert das Wasser bei der Kolhflstel heraus. Der Bauch 
nicht aufgetrieben. In den Lungen und im Hersen nichts Abnottnes nach- 
weisbar. Der Ilrin enthält etwas Eiweiss. 

28. Juni 1889. Laparotomie, behufs Verschlusses der Kothfistel. 

Ein von der FialelßlTnung nach aufwärts ziehender 8 Centimefer 
langer Rauch.^chnili, und ein zweiter, senkrecht auf den ersten stehender 
Querschnitt lunschneiden die FislelBITnung und erfifTuen breit die Bauch- 
h5hte. Die Darmschlingen waren vielfach miteinander und mit der hinteren 
Dauchwand im Umkrei^^e der Fistel verwachsen. Es zeigte sich, dass 
gegen die äussere FisteTgegend vier Perforationsstellen des 
Darmes hinführten. Die ganze kranke DQnndarmschlinge, 13 
Centimeter lang, wird resecirt. 

Darmnahl. Naht der Bauchwunde. Drainage 

Am drillen Ta^e erfolgt unter Erscheinung von Peritonitis das 
letale Ende. 

Der Sekfionsbefund konatalirte, ausser Peritonitis, noch eine weitere 
.Abscesshßhie hinterdem Coecum, welche mitdiesem durch 
einen feinen Gang inVerbinduug stand. Auch wurde ferner 
konstatirt, ein alter, hoch sitzender periproktaler Abscess, 
mit einer feinen D urch bruchstelle gegen das Rectum. In 
beiden Lungen fanden sich vor vereinzelte käsige Tuberkel 
und im rechten Unierlappen bestand eine über hasel- 
nussgrosse, glatlrandige Caverne. 

Wenn man die vipr, wegen perilyphlilischen Erkrankungen operirten 
Fälle, näher betrachtet, so waren es zumeist sehr ungünstige Fälle; theils 
war die Erkrankung eine bereits zu weit voi^eech ritten e, mit allgemeiner 
eitnger Peritonitis kombinirte, theils war die Form der perilyphlilisuhen 
Erkrankung auf melu* tutxtrkulöser Basis, wobei man selten einen günstigen 
operativen Erfolg verzeichnen kann. Trotzdem muss ich sagen, sind gerade 
diese ungünstigen Fälle, niit den bereits bestehenden, vriil vorgeschrittenen 
Zerstörungen, der beale Beweis, dass man mit langem Zögern und Zu- 
warten in aolchen Fällen dem Kranken eher Schaden, als Nutzen bringt. 

Ke grosse Gefihr l>ei .solchen, spät zur Operation kommenden und 
bereits sehr abge^'hwni-liien Kranken, liegt dann nicht allein in der 
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eitrigen Peritonitis, aU auch in der leicht sich dazu gesellenden lobulären 
Pneumonie. 

23. Fractura cruris sin. Ileus. Laparotomie. Innere 
Incarceration einer Darmschlinge mit consecutiver 
Gangrän derselben durch eine abnorm entwickelte 
Perilonealtasche ander Innenfläche der vorderen ßaui-h- 
wand Resektion des gangränösen Darmstückes. Tod 
nach sechs Stunden unter Collapserscbeinungen. 

B. Gallus, Maurergehilfe, 38 Jahre all, wurde am 14. Februar 1888, 
sub. J. N. 1353, aufgenommen. 

Der mittelgrosse, massig genährte Kranke, welcher ausser Blattern, 
sonst keine besondere Krankheit überstanden hat, gibt an, schon seit 
längerer Zeit häufig an Stuhl verhaltung zu leiden 

Am 14. Februar erUtt derselbe durch das Auffallen eines schweren 
Steines auf den linken Unterschenkel eine einfache supramaUeobre Fraktur 
desselben. Sonst war keine weitere Verletzung zu konstatiren. Der Knoehen- 
bruch wurde eingerichtet und verbunden. Bis zum 17. Februar war der 
Verlauf ein ganz normaler 

An diesem Tage klagte der Kranke über Stuhl Verstopfung Der Bauch 
erschien leicht aufgetrieben, bei Berührung durchaus nicht schmerzhafL 

Auf Aq. laxat. innerhch und eine Irrigation mit Wasser per Rectum, 
kam nur sehr wenig Koth zum Vorschein 

19. Februar: Stuhlverhaltung dauert an. Meteorismua etwas zu- 
genommen. Auf abermalige Verabreichung von Aq. lax. innerlich und 
Irrigation per Rectum wird kein Stuhl erzielt. Leichte Kolikach merzen 
treten auf. Kein Fieber. 

22. Februar: Meteorismus zugenommen. Oefteres Erbrechen. 
Pui^antia und Irrigationen helfen nichts. Temperatur 36'4 Grad, Puls 72. 
Eine Operation wird abgelehnt. 

Erst am 25. Februar gab der Kranke seine Ein- 
willigung zu einem operativen Eingriffe, wo bereits die 
Chancen für einen günstigen Erfolg sehr schlechte^ waren. 

Der Baucb war sehr stark meteoristisch aufgetrieben, die Peristaltik 
der Därme fehlte ganz und konnte auch künstlich durch Streichen etc. 
nicht hervorgerufen werden. Puls 86, Temperatur 37'2. Im Urin Eiwcis-i 

25. Februar: Laparotomie. Schnitt in der Linea alba, fileich 
nach Durchtrennung der Bancbwand und des Peritoneum sah man von 
der Nabelgegend einen straff gespannten rundlifhen, 
weissgelblichen Strang ziehen, schief nach aussen und 
abwärts. Von diesem Strange zog gegen die Mitte der 
hinteren Baucbwandfläche ein« breite, dünne, netz- 
arlige Membran, so dass dadurch eine tiefe, offene 
Tasche an der hinleren ßauchwaiid gebildet wurde. In 
dieser Tasche lag über den gespannten Strang umgelegt, 
eine bei 20 Centimeter lange Dünndarmschlinge. Diese 
zeigte bei ihrem Hervorziehen deutliche Zeichen be- 
ginnender Gangrän, nirgends war jedoch an derselben 
eine Perforation wahrnehmbar. 

Der Strang, der den Rand der Tasche bildete, sammt der an ihn 
anaewachsenen Membran, wurde incidirt und ein Theil davon abgetragen 
und die gangränöse Darmscblinge in der üblichen Weise resecirL Naht 
der Bauchwunde. Wegen starkem Kollaps Aetherinjektionen. 
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Der Kranke erholt sich bald wieder. Trinkt etwas Cognac. Das 
Bewasstsein ist klar. Der Puls klein, aber gut fühlbar. Nach zwei Stunden 
abermals Kollaps und 4 Stunden später trat das letale Ende ein. 

Die Sektion ergab folgenden Beftind: 

Die zwei Ligamenta vesico mubilicalia lateral, 
springen derart strangförmig gegen die Mittellinie der 
vorderen Bauchwand vor, dass zwischen ihnen und der 
vorderen Bauchwand zwei tiefeTaschen gebildet werden, 
die rechte tiefer als die linksseitige. Von dem rechten 
Ligament ist ein Theil resecirt Das unterste Ileum 
collabirt, die Schlingen desselben sind mit dem Coecum 
und untereinander durch derbe Narbenstränge ver- 
wachsen. Etwa in der Mitte des unteren Ileum ist ein 
Theil des Darmes resecirt. Das resecirte Darmstück 
misst 40 Centimeter Länge. Die in queren Falten vor- 
springende Schleimhaut dieses resecirten Darmstückes 
ist hämorrhagisch infiltrirt, ausserdem finden sich drei 
verschieden grosse Stellen, an denen die Wandung so 
verdünnt ist, dass sie stark durchscheint. Diese durch- 
scheinenden Stellen zeigen eine grauweisse Farbe 
und ist das Peritoneum daselbst eingerissen, an einer 
dieser drei Stellen ist die Wand ganz durchgerissen. 
Nirgends ein Kothaustritt in die freie Bauchhöhle. Er- 
scheinungen beginnender Peritonitis. In den Lungen 
verkreidete Tuberkulose. (Prof. Dr. Wbichselbaum, Prosektor.) 

24. Darmocclusion durch peritonitische Ver- 
wachsungen. Laparotomie. Genesung. 

J. Marie, 42 Jahre, Schmiedgehilfensgattin, wurde am 17. August 
1891, sub. J. Nr. 6119, auf die IL chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Patientin hat seit acht Tagen keinen Stuhl gehabt, seit drei Tagen 
bereits galliges Erbrechen, das am Tage vor dem Spitalseintritt fäculenten 
Geruch annahm. Patientin kann sich nicht erinnern, sonst je krank gewesen 
zu sein. Partus 3, stets normal. 

Patientin stark koUabirt. Der Bauch gespannt, aufgetrieben und zwar 
^eichförmig fassförmig, nur die Nabelgegend ist etwas prominent. 

Bauchumfang: Proc. xyphoid. 85 Centimeter, Nabelgegend 92 
Centimeter und Gegend des Spin. ant. sup. 91 Centimeter. 

Palpatorisch sind im Beseiche des gesammten Abdomen nicht scharf 
abgrenzbare und ihrer Grösse und Lage nach nicht bestimmbare Re- 
sistenzen nachweisbar Die Perkussion ergibt über dem ganzen Ab- 
domen leicht gedämpften tympanitischen Schall. 

Mastdarmbefund negativ. Der Uterus in maximaler Anteversion s- 
stellung fixirt, bimanuell wegen Spannung der Bauchdecken nicht tastbar. 
Bnichpforten frei. 

Thoraxbefund normal. Im Urin Spuren von Albumen und massenhaft 
Indikan. 

Puls 92, noch ziemlich kräftig. 

Respiration 22, oberflächlich. Angewandte Purgantia und Irrigationen 
fruchten nichts. 

18. August Laparotomie. Hautschnitt 10 Centimeter vom Nabel 
nach abwärts in der Linea alba. Es zeigt sich, dass sämmtliche Darm- 
schlingen, so weit man überhaupt vordringen konnte, in ein neugebildetes. 
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^ reich Taskularisirtes Gewebe, bindegewebiger Natur, eingehüllt und mit- 

einander durch ebensolche, wenn auch nicht so geffissreiche Stränge, ver- 
bunden waren. Man begnügte sich daher, die Neomembranen 
; so weit als möglich abzulösen oder nach vorausgegan- 

j gener Ligatur zu durchschneiden. Etagennaht der Bauch- 

[ wunde. JodoformTerband. 

• Nacli der Operation sistirte das Erbrechen Nach drei Tagen halle 

[ Patientin den ersten Stuhl (spontan). 

Am 19. September verliess Patientin mit per primam verheilter 
' Wunde das Spital. Der Stuhl erfolgte jetzt ziMulich ausgiebig und regel- 

i massig. 

25. Hernia umbilicalis, incarcerata. Herniolomie 
I 14 Tage später wegen Erscheinungen von Ileus Laparo- 

tomie. Strangulation und Gangrän einer Darmschlinge 
'-. durch einen Netzstrang. Resektion der gangränöaen 

Schlinge. LetalerÄusgang. 

H. Marie, 48 Jahre alt, Weichenwächters^attiii, aufgenommen am 
30. Dezember 1887. Seit 7 Jahren an einer Umbilicalhernie leidend, seit 
'■■■ 4 Tagen Incareeration. 31. Dezember Hemiotomie. Anfangs Wohlbefinden, 

dann bei geringem Grad von Meteorismus, Erbrechen. Kein Fieber. 
13. Jänner 1888 Laparotomie von der Hemiotomiewunde aus. Man findet 
r in der Tiefe des Bauches einen gespannten Netzstrang, durch welchen 

eine Dünndarmschlinge strangulirt und gangrSnds war, Resektion der 
gangränösen Dannpartie. Letaler Anfang. (Siehe «Wiener Klinik-, Hefl 8 
und 9. 1890. Fall Nr. 42.) 

26- Darmoeclusion bedingt wahrscheinlich durch 
einen Netzstrang. Wegen allgemeiner Schwäche Anlegung 
eines Anus prät. Tod an hypost. Pneumonie am 8. Tage, 
N. Franz, 41 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 29. November 1891 
sub J. Nr. 8260, auf die II. chirurgische Abtheilung, Saal Nr. 2 auf- 
genommen. 

Anamnestisch war von dem höchst stupiden und dekrepidcn Pa- 
tienten nichts zu eruiren. Seine Gattin gab an, dass er vor 14 Tagen 
plötzlich unter heftigen Bauchschmerzen erkrankt ^ei und seit diesem 
Tage weder Abgang von Stuhl, noch von Winden gehabl habe. Seither 
nahm der Unterleib langsam, aber stetig an Umfanß zu. Am 23. No- 
vember trat Erbrechen von fSculenten Massen auf. Der Anweisung seines 
behandelnden Arztes, schleunigst ein Spital au&usuc^ien, kam Patient aus 
Indolenz erst am Aufnahmstage nach. 

Ausserhalb des Spitals wurden bereits hohe Irrigationen vergeblich 
angewendet. Eine Hernie hat Patient nie gehabt. 

Der Kranke ist mittelgross, sein Hautcolorit fahlgelb, bla.^s. 
In der Rückenlage des Patienten ist das Abdomen ad ma)timum 
ausgedehnt, und zwar gleichförmig fasäfönnig. Die Konfouren von aus- 
gedehnten Darmschlingen zeichnen sich deutlich ab : ihre Peristaltik ist 
sichtbar und erfolgt unter deutlich hörbarem Gurren. 
Umfang des Bauches in der Höhe: 

des Proc. xyphoides 88 Cltni. 

des Nabels 89 Ctm. 

der Spin, ant, sup 91 Ctm. 

Die Haut des stark gespannten Abdomens i^l von ausgedehnten 
Venennefzen durchzogen und nirgends in Falten abhebbar. 
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Im Bauchraume ist keine Geschwulst tastbar. Die Bruchpforten sind 
frei. Die Perkussion über dem Abdomen ergibt theils gedämpft, theits hoch- 
tympanitischen Perloissionsschall. Der Maatdarmbefund war negativ. 

Die Perkussion und Auskultation der Thoraxorgane ei^bt vollständig 
normales Verhalten, nur hinten rechts unten ist leichtes Reiben hörbar. 
Puls schwach, 120. Resp. 30, oberflächlich. 

Im Urin, ausser Indican, keine abnormen Restandthelle nachweisbar. 

Es wurde sofort am 29. November ein Anus prätematuralis auf 
der linken Bauchseite angelegt. Typisches Operationsverfahren. Es ent- 
leerte sich eine ziemliche Menge dünnflüasigen, gelblich gef&rbten Kothes, 

Der Verlauf war durch die ersten 3 Tage ganz be- 
friedigend, der Patient verlangte bereits Nahrung, am 
4. December stellten sich Erscheinungen von rechta- 
seitiger Pneumonie ein, an welcher der Kranke am 
gelben Tage gestorben ist. 

Der auf die Darmocclusion bezugnehmende Theil 
des SectionsbefundeB lautet folgendermassen: 

Das Pertlonäum der die gesammte vordere BauchfUche einnelmienden 
Dünn darmsc Klingen, ersähemt leicht glänzend, stellenweise etwas mehr 
injicirt. Dieselben sind hochgradig gebläht und zwar bis 
zu einer Steile, welche 1'78 Meter von der Ileocoecal- 
klappe entfernt \it Die auf die geblähten Schlingen 
folgenden Partien sind collabirt und durch die erstge- 
nannten in die lleocoecalgegend zurückgedrängt. An der 
Grenze dieser beiden Partieen findet sich eine winkelige 
Abknickung, weiche dadurch erzeugt ist, dasa zu dieser 
Partie des Darmes ein etwa LO Centimeter langer und 
circa 4 Millimeter breiter pseudomembranöser Strang 
des Perilonäum, von einer oben gelegenen Diinndarm- 
schlinge hinzieht, gleichzeitig gegen die Medianlinie 
emporzieht und hiedurch die vorgenannte winkelige Ab- 
knickung bewirkt. Ein weiterer fadenförmiger membra- 
nöaer Strang, zieht jedoch über die ganze Vorderflächa 
der geknickten D änndarmschli nge und comprimirt da- 
durch dieselbe bis zur vollen Aufhebung des Lumen. 
Gleichzeitg erscheint dieselbe hochgradig anämisch und 
der Wurmfortsatz an seinem freien Ende durch die erst- 
genannte dicke Pseudomembran nachaufwärts und bis 
in die Medianlinie des Körpers hinaufgezogen. 

Nach Lösung der pseudomembranösen Stränge erscheint 
die geknickte und komprimirte Dünndarmschlinge derart dünn, 

Schleimhaut des Magens und Darmes ohne wesent- 
liche pathologische Veränderung. Beginnende diffuse Pe- 
ritonitis. Hy postalische Pneumonie des rechten Unter- 
lappens. Trübe Schwellung der Leber und beider Nieren. 
Akute Schwelhing der mesenterialen Lymphdrüsen. Fettige 
Degeneration des Herzens 

27. Chronische Darmocclusion aus nicht näher be- 
iiannter Ursache. Anlegung eines Anus p rät e rnat u ralia 
mit nachfolgender Laparotomie und Resektion der ge- 
drehten S-Schlinge. — Tod. 

Schnitilafi KImiactas Zeit- and SMitfncra IBM, 16 
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N. S., 14 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1887. 

Vor 3 Jahren Typhus fiberstanden. Seit 2 Jahren unter stetiger 
Zunahme des Bauchuaifanges an häufiger Stuhl Verstopfung leidend. Gegen- 
wärtig soll seit 28 Tagen nur sehr wenig, zuletzt gar kein Stulil ge- 
kommen sein. 

Status präsens: Der Kranke massig genährt In den Thorax- 
organen nichts Abnormes. Bauch stark, besonders rechts, aufgetrieben. 
Umfang über dem Nabel 87 Centimeter. Der Schall über dem ganzen 
Bauche tympanitisch. Nii^nds ein Tumor im Bauchraume tastbar. Darm- 
peristaltik vorhanden. Die Untersuchung per Rectum fSllt negativ aus. 
HäuHges Erbrechen. Kein Stuhlgang. 

Am 3. Mai 1887 Anlegung eines Anus präternaturalis rechts an 
einer Dickdarmpartie, Entleerung von circa 600 Gramm kothiger Flüssig- 
keit. Der Bauch ß,1lt nur unvollkommen zusammen. 

Der Verlauf war Anfangs afebril, doch hörte die Kothstauung nicht 
auf und musgte sowohl per Anum prätematuralem als anum naturalem des 
öfteren irrigirt werden, wodurch sich in der Gegend des Anus prälema- 
turalis eine circumscripte Peritonitis entwickelte. Nachdem der Zustand 
sich nicht viel bessern wollte, wurde am 27. Tage nach Anlegung des 
Anus prStematuralia, am 30. Mai 1887, die Laparotomie in der Median- 
linie des Bauches au^effihrt Man findet eine lange, stark hypei^ 
trophische S-Schlinge vor, welche um ihr Mesenterium ge- 
dreht war (zur Hälfte) und so lagerte, dass ihre Kuppe auf 
dem Blinddarme aufruhte. Es wurde 27 Centimoter von 
der S-Schlinge resecirt und zugleich auch durch Darmnaht 
der Anus präternaturalis geschlossen. (lenaue Vereinigung der 
ganzen T-fÖrmigen Bauchwunde. Sublimat verband. 

Der Kranke starb am 4. Tage nach der Operation an Peritonitis. 
Am 3. Tage waren bereits durch die reseeirte Darmatelle in den untersten 
Theil des Rectum Kothmassen spontan heruntergestiegen und der Kranke 
äusserte Stuhl drang. 

Die Sektion zeigte fibrinöse Peritonitis. Die resecirten Darmpariien 
waren durch die Darmnähte vollkouunen gut vereinigt, nirgends ein Kotli- 
auatritt bemerkbar. 

Ausserdem fand sich eine angeborene ObUleralion des rechten Urclhors 
an der Uebergangsstelle des Nierenbeckens in den Urether und consefii- 
tive Hydronephrose. 

28. Stichwunde in den Bauch mit Vorfall einer Darm- 
schlinge. Reposition der Darmschlinge in die BauchJHiLle. 
Tod durch Peritonitis in Folge Incarceration der reponirten 
Darmpartie in einem durch den Bauchstich entstandenem 
Netzloche. 

M. Ignaz, 29 Jahre all, KeUner, wurde am 13. Februar 1882 sub 
J.-Nr. 1068 auf die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Patient erliK am 13. Dezember 1882 bei einer Rauferei einen 
Messerstich in den Bauch und einen zweiten Stich in den linken Vor- 
derarm. 

Status präsens: Zwei Querfmger unter dem Nabel bemerkt man 
me circa 6 Centimeter lange, querverlaufende Bauchwunde, aus welcher 

bei 12 Centimeter lange Darmsehlinge vorraiil. Dieselbe erscheint 
icht verletzt, doch durch die schlitzförmige Wunde incarcerirt und nielit 
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re])ontbel. An der Innenseile de? linken Vorderannes befindet sich eine 
l'Z Centimeter lange Hautwunde 

Therapie: Es wurde der biossliegende Darm nach Erweiterung der 
einschnürenden Partien des Periloneum mittelst Herniotom reponirt, die 
Peritoneal wunde nut 6 Catgutnähten vereinigt, dann die Bauchnaht ge- 
macht, drainirt und nach Lister verbunden. Naht der Vorderarmwunda 

14. Februar. Temperatur 38-7—39 Grad. Am Morgen klagt Paüent 
über heftige Bauchschmerzen und erbricht grasgrüne Massen. Veriiand- 
wechsel. Grosse EmpfindUchkeit der Umgebung der Wunde. Bauch- 
decken gespannt Kein Stuhl. 

15. Februar. Temperatur 37'5 — 36'5 Grad. Erbrechen fortdauernd 
Aus dem Drainrohr entleert sich auf Druck eine hräunlich-serOse Flüssig- 
keit. Auf ein Klysma erfolgt wenig Stuhl. 

16 Febniar. Temperatur 37 Grad. Das Erbrochene übelriechend. 
W'iindsekrot jauchig. Peritonitis — beginnende Prostration. Kein Stuhl 

17. Februar. Collaps zunehmend. 

18. Februar. Temperatur 37 Grad. Unter zunehmendem CoUaps er- 
folgte 11 Uhr Nachts der Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Der Unterleib etwas aufgefrieben. l'/, Quer- 
finger unter dem Nabel eine durch Knopfnähte vereinigte, verklebte, voll- 
kommen quei^estellte, 5 Centimeter lange, schlitzförmige Wunde mit scharfen, 
beiderseits au spitzen Winkeln zusammenlaufenden Enden, deren rechtes 
Ende mit der weissen Bauchlinie zusammenflillt, während die Wunde als 
solche in der linken Bauchg^end liegt. 

In der Bauchhöhle eine reichliche Menge eilrig-librinösen Exsudates. 
Beide Blätter des Bauchfelles überall fleckig injieirt, fast überall mit eitrig- 
faserstofligea Exsudatflocken belegt Die unter dem Nabel beschriebene 
Wunde dringt in der Bichtung von rechts und vorne nach links und hinten 
durch die ganze Dicke der Bauchwand ; an der Innenfläche der letzteren 
mit einem quergestellten 6 Centimeter langen, ziemlich scharf randigem 
Schlitze endigend. Der dadurch gebildete Kanal enthält noch misafarbigen 
Eiter. Dieser Wunde gegenüber ist das grosse Netz in 
gleicher Ausdehnung aufgeschlitzt und durch diesen Schlitz 
eine etwa 15 Centimeter lange Schlinge des Mittelstückea 
des Jejunum ausgetreten. Diese Schlinge ist etwas misa- 
färbig und durch die vordere Partie derOeffnung imNetze, 
welche wie ein Strang über die Basis derSchlinge hinweg- 
zieht, eirgeschnürrt; die darüber gelegenen Leerdarm- 
.«chlingen auffallend erweitert und schlotternd. 

Die Darmschlingen fast überall mit einander durch faserstoffiges Ex- 
sudat verklebt und dadurch an zahlreichen Stellen geknickt. Die zwischen 
diesen eingeknickten Stellen gelegenen Darmpartien stark ausgedehnt, viel 
Gas und reichlich gallige Flüssigkeit enthaltend. Die Schleimhaut des 
Da.rmes überall aufgelockert, bleich, an der durch den Netzstrang ein- 
geschnürrten Stelle diffus schiefergrau verfärbt. An der 
inneren Nabelg^end, einen Querfinger von dem inneren Ende des Wund- 
Bchhtzes entfernt, befindet sich ein haselnussgrosser, leerer Nabelbruchsadt 
nait l'/i Centimeter langer Eingangsöffnung. 

Ausserdem ergab die Sektion noch eine beginnende Pneumonie in 
beiden Unlerlappen 
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29. Stichwunde id den Baach durch einen Sturz 
auf einen scharfen Fleischerhacken. Vorfall einer 
Darmachlinge. Reposition derselben. Tod durch Peri- 
tonitis in Folge Incarceration der reponirten Darm- 
partie in einem durch den Bauchstich entstandenen 
Netz loche. 

N. Rudolf, 56 Jahre alt, Viehtreiber, wurde am 31. Augu-'^t 1891 
sub J. Nr. 6217 auf die tl. chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Patient wollte am 20. September in stark berauschtem Zustande 
seine Schlafstatle aufsuchen, Gel dabei auf einen circa 90 Centiraeler 
langen, gekrümmten eisernen Fleischerhack«) auf, Und zog sicli dadiiri^li 
die Verletzung zu. Der Kranke wurde erst am n&chsten Tage aufge- 
funden und mit einem Nothverbande versehen, in's Spital gebracht. 

Status präsens: Der Kranke kräftig gebaut, zeigt leichten 
Collaps. 

In der rechten unteren Bauchhälfte, circa 6 Centimeter über der 
Symphysis ossium pubia und parallel mit dem Poupart'schen Bande ver- 
laufend, bemerkt man eine, bei vier Centimeter lange Wunde, aus weicher 
eine circa 50 Centimeter lange Dünndarmschlinge vorfällt. Die Serosa (ies 
prolabuten Darmes ist mit fibrinösem Exsudat bel^t, die Schenkel diei^er 
Darmparthie erscheinen untereinander schon leicht verklebt. Der Darm 
selbst erscheint sonst nicht verletzt. 

Therapie: Es wird zuerst versucht, nach Vornahme einer 
gründlichen Desinfektion der Darmparthie sowie der ganzen Umgebung, 
in Narkose des Kranken, die vorgefallene Schlinge, ohne Erweiterung der 
Wunde, in den Bauch zurückzuschieben. Die Reposition geht nur mit 
Mühe vor sich und gelingt nur theilweise, dabei retsst an einer Stelle 
die Serosa des Darmes ein. Vereinigung des Serosa-Risses. Erweiterung 
der Bauchwunde. Hiebet zeigt sich, dass die subcutan gelegene Muskel- 
wunde und der Riss in der Fascia transversa, eine viel grossere Aus- 
dehnung hatte, als die Hautwunde, und dass der reponirte Antheil der 
Damischhnge sich nicht in der Bauchhöhle, sondern zwischen Haut und 
Peritoneum befand. Die Peritoneal wunde war knapp für zwei Finger durch- 
gängig. Nachdem auch die Peritonealwunde erweitert wurde, konnte die 
Darmachlinge leicht reponirt werden. Naht der Bauchwunde in drei 
Etagen. Drainage der Bauchhöhle. Jodoform verband. Kfihlapparat über 
den Bauch. 

Am 28. August erfolgte unter den Erscheinungen von Peritonitis 
das letale Ende. 

Obductionsbefund. 

Körper mittelgrosa gebaut, ziemlich gut genährt. Am Abdomen in 
der Medianhnie eine 6 Centimeter über der Symphyse beginnende, schräg 
nach aussen, aufwärts und rechts verlaufende, dem Poupartischen Bande 
parallele und die Verbindungslinie zwischen Nabel und Spin. il. ant. um 
2 Centimeter überschreitende Schnittwunde, welche durch Knopfnähte 
vereinigt erscheint In der Mitte der Wunde ist ein in die freie Rauch- 
höhle reichendes Drainrohr eingenäht. Im Verlauf und Grösse mit der 
erslen vollkommen congruent erscheinen auch der äussere schiefe Baueh- 
muskel, die Fascia transversa und das parietale Blatt des Feriloneum 
durchtrennt, welche Wunden ebenfalls durch Knopfnfihte vereinigt sind 
Entsprechend der Ausmündungsstelle des Drainrohres in die freie Bauch- 
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höhle ersclieinen rings um dasselbe Dunndarmschlingen mit der vorderen 
ßai]<-hwat)d ziemlich iatenaiv verklebt. Eine dieser Schlingen erweist sich 
in ihrer halben Peripherie durch Lembert'sche Nähte fest vereinigt. Etwas 
unterhalb dieser Schlinge zeigt eine andere nahe dem Mesenterial ansatze 
einen länglit^hsn, von fetzigen Rgndem umgebenen Substanz vertust, der 
bis in das Innere des Darmlumens reicht. Eine Com- 
municatioa mit der Bauchhöhle erscheint aber durch 
ribrinfise Adhäsionen erschwert Abermals ein Centi- 
meter na^h abwärts zeigt sich im Mesenterium ein Vier- 
kreuzerstück grosser Substanz verlus t, durch welches die 
ersterwähnte Schlinge bind urchgeschlupft und bis zur 
vollständigen Aufhebung ihres Lumens comprimirt ist 
Gleichzeitig erscheint sie auch um ihre Längsachse 
lorquirt. Sonst fanden sich im Darme noch die Zeichen beginnender 
Peritonitis. Weiters ergab die Section trübe Schwellmig der Hilz und 
beider Nieren, hochgradige Fettleber und beginnende Pneumonie beider 
roteriappen. 

30. Incarceratio interna. Laparotomie. Heilung. 

0. Anna, Fabriksarbeiler^attin, 32 Jahre alt, wurde am 32. Januar 
1892 auf die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen, 

Patientin sonst ganz gesund, hat vor 10 Jahren entbunden und 
vor 5 Jahren angeblich eine Bauchfellentzündung überstanden. In ihrer 
friihen Jugend soll sie auch eine kleine linke Schenkelhernie gehabt 
haben, die später nie mehr hervortrat Drei Tage vor der Spitalsaufnahme 
trat plötzlich, ohne bekannte Ursache, schleimiges Erbrechen auf, welches 
Patientin auf eine Verdauungsstörung zurückführte. Vor zwei Tagen war 
noch eine spontane Stuhlentleerung. 

Status präsens vom 22. Januar 1892. 

Patientin von gracilem Knochenbau, massig guter Ernährung, leiden- 
dem Gesicht sausdmck. Die Thoraxorgane zeigen keine Abnormität. Der 
Banch ist weich, eindrückbar, nicht auftrieben In der rechten 
ün terhauchgegend eine mehr circumscr ipte, bei Druck 
schmerzhafte Resistenz. Entsprechend der rechten grossen Scham- 
lefze, fühlt man ganz undeutlich einen leeren Bruchsack. Die Genital- 
untersuchung ergiebt einen dextrofixirten und retroflectirten Uterus. Der 
Masidarm leer. 

23. Januar. Irrigation von Wasser mit Kochsalz und etwas Glyeerin 
bewirkt keinen Stuhl. Kein Abgang von Winden. Schmerzhaftigkeit in der 
rechten unleren Baucfagegend persistent. Kein Erbrechen. 

24 und 26. Jänner. Oefteres Erbrechen, zuletzt Erbrechen 
deutlich ßculent riechender Massen. Die Auftreibung des Bauches zu- 
genommen, über den ganzen Bauch sich verbreitend. Circumferenz des 
Bauches in der Nabelhöhe 81 Genlimeter. 

25. Jänner Laparotomie in Narkose der Kranken. 

Bauchschnitlt in der Linea alba, 20 Centimeter lang. Nach , Er- 
öffnung der Rauchhöhle drängen sich mit ziemlicher Gewalt dunkelroth 
gefärbte, stark geblähte Darmschlingen hervor: an einzelnen Stellen zeigt 
die Serosa der Därme bereits punktförmige Hämorrhagien. Sämmtliche 
geblälttc Darmschlingen werden aus der Bauchhöhle herausgewälzt und 
unter warmen Sublimatkompressen geborgen. Bei dieser Manipula- 
tion zeigt sicheinekleineDarm. schlinge, tiefimkleinen 
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Becken, rechts vomUterus, zwischenLig. latumdextrum 
und einem pseudomembranösen Strang, ziemlich fest, 
wie durch eine Klemme incarcerirt. Die hervorgezogene incarcerirte 
Darmschlinge ist dunkelroth gefärbt, koUabirt und zeigt einen deutUchen 
Einschnürungsring. 

Durchtrennung des pseudomembranösen Stranges mit consec. Ligatur, 
Reposition der Därme. Verschluss der Bauchwunde durch drei Reihen 
Etagennähte. Bei der Reposition riss an einer Stelle die Serosa einer stark 
geblähten Darmschlinge ein, und musste der Riss durch feine Nähte ge- 
schlossen werden. Das kräftige Aufheben des oberen Wundwinkels der 
Bauchwunde erwies sich bei der Reposition der Därme als sehr vortheilhaft. 

Der Verlauf war ein reaktidnsloser. Am dritten Tage erste Stuhl- 
entleerung auf Glycerinklysma. Am zehnten Tage Entfernung der 
Wundnähte. 

Am 3. Februar 1892 war die Wunde vollkommen geheilt, die 
Kranke sehr gut aussehend, der Stuhl ist etwas träge und muss zeitweise 
durch eine Irrigation angeregt werden. Der Bauch ist weich, nicht schmerz- 
haft und nirgends stärker aufgetrieben. Am 5. März 1892 verliess die 
Kranke die Anstalt. 

Auch in dieser Gruppe von Fällen kann ich leider nur von einem 
sehr ungünstigen Heilresultate sprechen, da unter 7 Fällen nur 1 genesen 
ist In 2 Fällen davon (Fall 23 und 25) war bereits bei der Operation 
beginnende Peritonitis wegen Gangrän einer Darmschlinge, die nothwendiger 
Weise resecirt werden musste. Fall 26 ist zu spät zur Operation gelangt, 
wo bereits eine beginnende Pneumonie da war und eine so hochgradige 
allgemeine Schwäche, dass man ausser an die Anlegung eines Anus 
präternaturalis sonst an keine grössere Operation denken konnte. Im Fall 27 
hätte man sich vielleicht besser nur mit der Reposition der gedrehten 
S. Schhnge begnügen sollen, doch habe ich dies ans dem Grund unter- 
lassen, weil die Erfahrung zeigt, dass solche Axendrehungen bei einmal 
vorhandener Disposition leicht wiederkehren. 

Die beiden letzten Fälle (Nr. 28 und 29) sind besonders lehrreich 
und mahnen dringend jeden Chirurgen, in solchen Fällen nicht zu zaghaft 
vorzugehen. Hier könnte man fast mit einer gewissen Bestinuntheit sagen, 
dass beide Fälle zu retten gewesen wären, wenn man sich nicht einfach 
damit begnügt hätte, den eingeklemmten Darm aus der Bauchwunde zu 
befreien, sondern wenn man auch durch die Erweiterung der Bauchwand- 
wunde sich über das Verhältniss der Darmschlinge zum Netze näheren 
Aufschluss verschafft hätte. Keiner von beiden Fällen kam mir persönlich 
frisch nach der Verletzung zur Beobachtung, der eine Fall (Nr. 29) 
wurde aufgenommen während meiner Ferienreise, vom zweiten Fall 
(Nr. 28) sah ich nur den weiteren Verlauf. 

30. Hernia inguinalis dextra inca.reerata gangränosa 
(Bruchinhalt Coecum und Ileum). Peritonitis. Anlegun^g 
eines Anus präternaturalis. Letaler Ausgang. 

H. Ignatz, 50 Jahre alt, Hausknecht, aufgenommen am 6. Juni 1882. 
Patient leidet angeblich seit zehn Jahren an einer freien Leistenhernie. 
Plötzliche Einklemmung des Bruches, durch Sturz von einem Wagen, 
acht Tage vor der Spitalsaufnahme. 

Bei der Aufnahme ins Spital zeigte der Patient bereits Gangrän 
der Hernie mit allgemeiner Peritonitis. 
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Anlegung eines Anus präternaturalis durch InctaioD der brandigen 
Hernie. Tod drei Stunden nach der Operation an Peritonitis purutenta 
(Sieiie * Wiener Klinik. 1890. Heft 8 und 9. Fall 12.) 

31. Fisliila stercor. e gangräna herniae incarcer. 
inguinal dextrae. Heilung 

P. Franz, 29 Jahre alt, Diurnist, aufgenoDunen am 12. Mai 1881. 

Patient litt anjjeblich eeit seinem 12. Lebensjahre an einer rechts- 
^iligen, freien Leii^tenhernie, die sich im Dezember 1880 nach einem 
engestrengten Marsche, plötzlich einklemmte. Nach 8 Tagen brach die 
CescJiwTilst von selbst auf und es entleerte sich aus derselben Eiter 
und Koth. 

Bei der Aufnalime in's Spital waren bei dem sonst gesmiden Manne, 
zwei Haarflateln rechts von der Peniswurzel zu bemerken, aus welchen 
Fisteln sieh etwas weniges flüssigen Kothes entleerte. Spaltung der kleinen 
Hautbrücke zwischen den beiden äusseren FistelÖlIhungen, mehrmaliges 
Touchiren der Fisteln, anfangs mit Nitras ac^nti, später mit Gtüheisen. 
Heilung in 6 Wochen. 

32. Hernia cruralis incarcerata dextra gangränoaa. 
Peritonitis. Anlegung einesAnus prälernat. Tod durch 
Perilonitia. 

K. Re^na, 75 Jahre alt, aufgenommen am 17. Dezember 1886. 

Die Kranke, sonst stark marastiach, leidet seit 8 Jahren an einem 
recht'iseitigen Freien Schenkelbruch. Vor 3 Tagen Austritt der Hernie mit 
Incarceration in Folge Aufhebens eines schweren WasserschafTes. Ein 
Bruchband wurde nie getragen. 

Die Kranke sehr abgemagert, Bauch meteoristisch aufgetrieben, 
sehmerzhafl. Puls klein, beschleunigt. Urin klar, massige Mengen Eiweisa 
enthaltend. 

In der rechten Cruralgegend konatatirt man eine circa 8 Cenlimeter 
lange, 4 Centimeler breite incarcerirte Bmehgeschwulst. 

17. Dezember Hemiotomie. Die incarcerirte Darmpartie erweist 
sich bereits brandig, mit mehreren kleinen Perforationsslellen, aua welchen 
Koth abfliesat Anlegung eines Anus prStematuralis. Am 6. Tage nach 
der Operation, trid unter den Erscheinungen einer allgemeinen Pentonitia 
das letale Ende ein 

Bei' Anus prätemaluralis hat bis zuletzt gut funktionirt. 

33. Hernia inguinalis incarcerata gangränosa dextra. 
Anlegung eines Anus präternaturalts. Zwei Monate später 
Heilung der Kofhfistel durch Resektion des Darmes. 

R Marie, 38 Jahre all, Taglöhnerin, aufgenommen am 29. Juh 
188Ö. Seit zwei Monaten an einer rechtsseitigen Leistenhernie leidend. 
Seit drei Tagen Incarceration der Hernie. 

Bei der Spitalifaufnahme konatatirte man bei der Kranken eine 
incarcerirte, brandige, rechtsseitige Lebtenhemie. 

29. Juli. Anlegui^; eines Anus präternaturalts an der brandigen 
Darmschhnge 

29. September 1885. Laparotomie mit nachfolgender totaler Re- 
sektion des Darmes (7 Centimeter Länge) an der eliemals brandigen 
Stelle, behufs Heilung der Kothfislel. 

Heilung ohne Zwischenfall in 30 Tagen. 

(Siehe Wiener Klinik X890. Heft 8 und 9, Fall 30) 
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34. Hernia cruralia dextra incarcerala gangränös». 
Herniotomie mit sofortiger Resektion der eingeklemmten 
braodigen Darmschlinge. Heilung. 

K. Antonie, 42 Jahre alt, TaglObnerin, aufgenommen am 9. Juli 
1888. Seit zwei Jahren leidet die Kranke an einem rechtsseitigen, freien 
Schenkelbruch. Seit 9 Tagen Einklemmungserscheiniuigen. 

9. Juli 1888. Hemiotomie. Der Gruchinhalt bestand aus einer oin- 
geklemmten, bereits brandigen Dünndarmsohlinge. 

Sofortige Resektion der brandigen Darmschlinge. Heilung in ÖO Tagen 

(Siehe Wiener Klinik 1890. Heft 8 und 9, Fall 45.) 

36. Hernia cruralis dextra incarcerata gangränosa. 
Anlegung einesAnus präternaturalis. SpSter Darmreseklion 
behufs Heilung der Kothfistel. Letaler Ausgang. 

S. Margaretha, 68 Jahre alt, aufgenommen am 23. Oktober 1882. 

Die Kranke leidet seit neun Jahren an einem rechtsseitigen 
Schenkelbruch. 

Am 20. Oktober traten die ersten Incarcerationserscheinungen auf. 

Am 29 Oktober Incision der Hernie wegen Gangrfin : Anlegung 
eines Anus prStemalüralis. 

20. November 1882. Laparotomie behufs Verschlusses des Anus 
präternaturalis. Man findet die Kothfistel gebildet aus Coecum und Processi. 
vermiformis (früherer Bruchinhalt). Resektion des Coecum und ProcPüs. 
vermiformis und Vereinigung mit dem Ileum, Letaler Ausgang. 

(Siehe Wiener Klinik 1890. Heft 8 und 9, Fall 16.) 

36. Anus präternaturalis ex hernia incarcerüta 
gangränosa. Vergeblicher Heilungsversuch mit der Du- 
puytrenisehenScheere. Partielle Darmresektion. Heilung 

L. Rosina, 47 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am 15. Ok- 
tober 1883. 

Die Kranke litt seil Jahren an einer rechtsseitigen Leistenhernie, die 
vor 2 Jahren sich incarcerirte und am 3. Tage, als bereits Oangrän des 
Darmes eingetreten war, zur Operation kam. Es wurde damals in Folge 
der DarmgangrSn eine Kothfistel angelegt, welche die Kranke bis jetzt ge- 
tragen und durch Pelotten zu verschliessen suchte. Oftmalige Koihslauungen, 
Erbrechen etc. veranlassten die Kranke wieder Hilfe zu suchen. 

Bei der Aufnahme am 15. Okiober zeigte die sonst gesunde und 
nicht fiebernde Kranke in der Gegend der rechten Leiste nahe dem Tuber- 
culum pubis eine alte Narbe, in welcher die Ausmündung einer dünnen 
Kothfistel lag. Bauch aufgetrieben, öfteres Aulstossen, zeitweiliges Erbrechen. 

Ein fast 4 Wochen andauernder Versuch, mittelst der DLipuytrenischea 
Scheere die Fistel zu heilen, misslang. 

Am 24. November wurde daher in Narkose der Kranken die ganze 
Fistel umschnitten und der zuiuhrende wie abführende Darmschenkel (es 
war eine Dünndarmschlinge, in welcher die Fistel sich befand) hervorge- 
zogen. Der Substanz Verlust am Darme, welcher die Kothfistel bildele, 
betrug circa 3 Centimeter in der Länge. Da der übrige Anllieil des 
Darmes gut war, wurde von der totalen Resektion Abstand genommen 
Die stark von Granulationsgeweben überwallenden Ränder des Substanz- 
verhtsles des Darmes wurden mit der Scheere entsprechend zugeschnitten, 
die Blutung theils durch Tamponade, tlieils durch Unterbindimg geslilll, 
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und hierauf die so angefrischten DarmrScdef der Längsachse dea Danues 
entsprechend, ihirch 3 Reihen Etagennähte mit Seide vereinigt. Naht der 
Baiichwundc. Drainage. Listerverband. 

Der weitere Verlauf war reakitonslos. 

Am 5. Tage Entfernung einiger Nähte der Bauchwunde, sowie 
des Drains 

Am 6. Tage erfolgte der erste etwas blutgeförbte Stuhl. Kein Er- 
brechen. FlÜF<jige Nahrung wird gut vertragen. 

Am 11. Tage trat ein spontaner, normal aussehender, ausgie- 
biger Sfiitil 

Bauch weich, nirgends schmerzhaft empfindlich Am 6. Jänner, 
al-=o in der 6. Woche nach der Operation, wird Patientin geheilt entlassen 
und ihr empfolilen, später ein Bruchband zu tragen. 

37. Kothfistel, entstanden durch Brand eines ein- 
geklemmtea rechtsseitign Schenkelbruches (Darmdive r- 
tikell. Heilung durch den Bauchschnitt mit nachfolgender 
Darmreseklion. 

R. Anna, 76 Jahre alt, Taglöhnerin, aus Böhmen, wurde am 
12. März 1886, sub J. Nr. 1203 aufgenommen. 

So viel aus den Ausgaben der Patientin zu entnehmen war, soll 
dieselbe vor 3 Jahren eine Einklemmung eines rechtsseitigen Schenkel- 
bruches bekommen haben, die schliesslich zur Darmgangrän und Bildung 
einer Kothfistel geführt hatte. Seit dieser Zeit kam die Kothfistel nicht 
zur Heilung. 

Status präaens: Die hochbejahrte Kranke ist mittelgross, von 
massiger Ernährung, kräftigem Knochenbau und sonst gesund, nicht 6ebemd. 

In der rechten Schenkelbeuge bemerkt man eine circa 6 Centi- 
meter im Durchmesser messende, rundliche, mit einigen warzenförmigen 
Gmnnlationshaiifen besetzte weisse Narbe, in deren Mitte eine bei 
10 Millimeter breite und ebenso lange, mit frischen heilrothen Granu- 
lationen umkleidete OefTnung sich befindet. Ans dieser kommt fast fort- 
während reiner Koth zum Vorscheine. Diese Kothfistel liegt unter dem 
Poupart'seheii Bande und entspricht der Lage nach dem Schenkelkanal. 
Der Bauch ist nicht aufgetrieben, bei Druck nicht schmerzhaft. Harn 
sauer, kein Albumen enthaltend. In den inneren Organen nichts Abnormes 
nachweisbar. Temperatur 37'4. 

Eine nähere Untersuchung der Kothfistel ergab, dass hier nur ein 
Darmhimen vorliegt. Eine vorgenommene Irrigation vom Mastdärme aus, 
brachte leicht die Irrigationsflüssigkeit bei der Kothfistel zum Vorscheine. 
Dieee beiden Momente und die rechtsseitige Lage der Fistel liessen mit 
gros.ser Wahr<icheinlichkeit die Diagnose zn, dass man es hier mit einer 
Kothfistel zu thun habe, die entweder durch Brand des eingeklemmten 
wurmfbrmigen Fortsatzes, oder eines Darmdivertikels entstanden ist. 

Da hier jede andere Behandlungsmethode, ausgenommeti die vor- 
genommene, von sehr zweifelhaftem Erfolge war, wurde am 17. März 
in der Narkose der Kranken die Laparotomie mit konsekutiver Darm- 
re.^eklion und Darmuaht vorgenommen. 

Die Operation wurde nach gehöriger früherer Entleerung des Darmes 
durch Kly.amata und Abführmittel und ausreichende Desinfection des 
Operationsplanoma mit Sublimat in folgender Weise ausgeführt: 
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Um sich vor jeder Venioreinigung von Seite der Koüiiistel müg- 
lichst zu schützen, wurde die äussere Oeffnung derselben mit einem 
Waltetampon verstopft, hierauf über der Fistel durch einen 10 Centi- 
meler langen Schnitt die Bauchhöhle eröffnet. Ligatur der Arteria epi- 
gastrica und Durchtrennung des Poupart'schen Bandes. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle fand man, dass die Kothfistel von einem circa finger- 
dicken, 3 Centimeter langen Divertikel des Dünndarmes ge- 
bildet wurde. Dieses Divertikel lag in der nächsten Nähe des 
Coecum und hatte noch ein zweites, circa federkieldiekes 
und !>/, Centimeler langes Divertikel neben sich liegen. 
Dieses letztere war ganz btass, zusammengezogen und ent- 
hielt nur wenig Schleim. 

An das die Fistel bildende Divertikel wurden nun zum Halten und 
Emporziehen desselben seitlich zwei Fadenschlingen angelegt, hierauf der 
ganze Fistelrand umschnitten und das Divertikel samml einem kleinen 
Thei) des Dünndarmes zur Bauchwunde hervorgezogen. 

Ein grosser Theil des Divertikels wurde nun mit der Scheere abge- 
Iragen und die Darmwunde durch Einstülpung mit zwei Reihen Lambert'- 
scher Karbo! seiden nähte (12 Nähte) geschlossen Desinfection der ganzi?n 
Wunde mit Sublimat, Reposition des Darmes, Naht des Peritoneums und 
der Weichtheil wunde, Drainage im unteren Wundwinkel. Sublimat- Holz- 
wolle verband. 

Der Verlauf war ganz afebril. Die Kranke hatte im Ganzen nach 
der Operation einmal erbrochen und nur einmal eine Temperatur von 
38'3 gehabt; sonst war der Verlauf stets fieberfrei. Der obere Wund- 
antbeil war am fünften Tage per primam geheilt, durch die Drainage 
kam nur sehr wenig Eiter zum Vorschein, kein Koth. Massiger Husten 
in Folge von Bronchial kalarrh Der untere Wundantheil brauchte längere Zeil 
zum vollkommenen Verschluss. Der Grund davon war einerseits die 
narbige Umgebung, andererseits einige Ligaturseidenfäden, welche den 
vollkommenen Verschluss hinderten. Zweimal hatte sich auch dieser 
Wundantheil geschlossen gehabt, brach aber bald wieder auf, um einige 
Ligaturßden abzustossen. 

Am 28. Juli war die Wunde fest verheilt. Intercurrent überstand 
die Kranke nach einen akuten Rheumatismus beider Hftnde, Ellbogen und 
Schultergelenke. 

38. Rechtsseitig er eingeklemmter Leisienbruch. 
Herniotomie. Wegen Geschwürsbildung an der eingeklemmten 
Darmschlinge — Anlegung eines künstlichen Afters mit 
später nachfolgender Darmresektion. Heilung. 

G. Rudolf, 24 Jahre alt, Kellner, aufgenommen am 31. Oktober 1890. 

Patient leidet seit vier Jahren an beiderseitigen Leistenhernien, die 
bisher stets reponihel waren und durch ein Bruchhand zurückgehalten wurden. 

Am 29. Oktober 1890 trat plötzlich die rechte Hernie unter dem 
Bruchbande heraus und konnte trotz vieler Repositionsversuche, die 
tlieils von Seiten des Patienten selbst, theils von anderen Seiten gemacht 
worden sind, nicht zurückgebracht werden. 

Am 30. Oktober hatte Patient noch einen flüssigen Stuhl. 

Status pr&sens: Der Kranke ist mittelgross, ziemlieh gut genährt, 
geistig wenig entwickelt. In den Thoraxoc^anen nichts Abnormes. Im Urin 
kein Eiweiss. Der Bauch ist mÄssig aufgetrieben und druckempfindlich. 
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Die die recht«: Scrolalhälfte einnehmende eingeklemmte Hernie hat circa 
14 Centimeler in der Länge and 9 Centimeter in der Breite. Linkerseits 
eine freie Hernie. Aufetoasen. 

Leichte Repositionsveraucbe misslangen. 

31. Okiober. Herniotomie in Narkose des Kranken. 

Nach Eröffnung desstark gespannten ßruchsackes 
entleert aicheine grosse Menge einer graulieh gefärbten, 
trüben Flüssigkeit, die keinen besonderen Geruch hat, 
und weder Kothparfikelchen, noch Blut enthielt. ImBrucli- 
sacke bemerkt man nun eine circa 10 Centimeter lange, 
hochrothgefärbte, collabirte Dünndarmschlinge. Einer von 
den Schenkeln der Schlinge zeigt einen fast 3 Centimeter 
langen, mit etwas aufgeworfenen Rändern umgebenen, ge- 
schwürsarligen Subslanzverlust, in welchem sich eine feine, 
direkt in das Darmlumen führende, jedoch weder Kotb 
noch eine sonstige Flüssigkeit entleerende Oeffnung 
befinde!. Die Bruchpforte ist sehr enge und wird ge- 
bildet durch feine, fadenförmige Stränge Lösung der Ein- 
klemmung um! Anlegung eines künstlichen Afters, an der Stelle des 
Substanzyerlu^tes am Darme. Jodoform verband. 

Fieberloser Verlauf bis 12. November 1890. 

13. November 1890. Darmresektion, behufs Heilung der Kothfistel. 
Bei dieser Operation stellte es sich nach dem Verhältnisse der Lage des 
Netzes zum rechten Hoden heraus, dass die Hernie eine angeborene 
sein musste. Resektion eines circa 7 Centimeter langen 
Darms tue kes, das die Kothfistel enthielt. Dreifache 
Etagennaht. Naht des Mesenterium. Abtragung eines 
grossen Theiles des Bruchsackes. Naht der Bauch- 
wunde. Sümmtliehe Darmnähte mit Seide. Die Bauch- 
wunde wurde mit Catgut vereinigt Keine Drainage 
Jodorormsublimatverband. 

Der in der Kothfistel des resecirten Dänndannstückes gelegene Substanz- 
verlust misst 5 Centimeter Länge. 

In einem Schenkel der resecirten Dannschlinge sieht man in der 
Darmschleimhaut drei mohn- bis hanfkomgrosse, fast an die Serosa 
reichende, mit schwarz-blauen Rändern versehene Geschwüre; im anderen 
Darmschenkel sieht man eine 2 Centimeter lange, des Schleimhautepithels 
beraubte, graulich verßrbte Stelle. Die übrige Schleimhaut des resecirten 
Darmstückes hat sonst ein ziemlich normales Aussehen. 

Der Verlauf bot nichts Besonderes. 

Der erste Stuhl trat am 4. Tage ein. 

Die späteren Stühle erfolgten theils spontan, theils wurden selbe 
durch Glycerinklysmen zu Stande gebracht. 

Die ganze Wunde war bis zum 30- November vollkommen per 
primam geheilt. 

Am 12. Jänner 1891 verliess der Kranke bei gutem Aussehen ge- 
heilt die Anstalt. 

Von den 9 Fällen, bei welchen die Darmocciusion durch Incarceration 
einer Hernie mit konsenutiver Gangrän eingetreten ist, genasen 6, starben 3. 

Unter den 3 letal verlaufenen Fällen bestand bei zweien (Fall HO 
und 32) bei der Operation bereits allgemeine Peritonitis, so dass die 
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Kranken dieser erlegen sind. Nur der dritte Fall, bei welchem schon 
die Erscheinungen der vorausgehenden Incarceration ganz eigenthümliche 
waren (es besland nämlich während der ganzen Zeil dw Incarceration 
keine voUitommene, sondern nur eine partielle Darmoccluaion, indem die 
Kranke immer etwas Stuhl absetzen konnte, wie sich ja dies später aus 
der Qualität des eingeklemmten ßauchinhalle, Coecum und proc. vermi- 
formis, gut erklären liessl, ist an den Folgen der auagefiilirten Darmre- 
sektion an Peritonitis gestorben. 

Die hauptsächliche Schuld an der Peritonitis glaube ich, besteht 
darin, dass das resecirte Coecum durch die vorausgegangene entzündhche 
Infiltration sehr rigid und hypertrophisch war und daher trotz möglichst 
(enauer Vereinigung mit dem sonst normalen lleum später für den Koth- 
durclilritt grosse Schwierigkeiten, darbot, wodurch das Ausreissea mehrerer 
oberflächlicher Nähte zu Stande kam. Ein Kothaustritt in die freie Bauch- 
höhle war jedoch bei der Sektion nicht nachweisbar. 

39. Zerreissung einer Dünndarmsehlinge durch 
Pferdehufs chlag mit consekutiver, jauchiger, circum- 
scripterPerilonitis. Anlegung eines künstlichen Afters, 
später Darmreaektion, Letaler Ausgang. 

R. Karl, 59 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen am 15. Mai 1891, 

Der früher angeblich gesunde Kranke erlift drei Tage vor .«einer 
Aufnahme in"s Hospital in der Coecalgegend des Bauches einen Pferde- 
hufschlag. Es stellte sich sofort heftiger Schmerz im Bauche ein mit 
häufigem Erbrechen und Durchfall. Seit gestern kein Stuhl. Starke Flatulenz. 

Status präsens: Patient stark abgemagert. Die Haut welk, leicht 
ikteriscb. Gesicht stark eingefallen, Zunge trocken, rissig, starker Foelor 
ex ore. Respiration beschleunigt. Die Untersuchung der Lunge ergibt 
beiderseits unten rückwärts leichte Dämpfung, jedoch keine Rasselgeräusciie. 
Herz normal. Milzdämpfung etwas vergrössert. Zwerchfell hochstehend. Im 
Harn geringe Spuren von Ei weiss, spec. G. 1021. Deutliche Iniiicanreaktion. 
Kein Fieber. 

Die untere rechte Bauchgegend, besonders die Ileocoecalgegend stark 
aufgetrieben, gespannt, bei Berührung schmerzhaft. Lieber dieser Stelle 
t^'mpanitischer Schall. Der übrige Bauch weniger aufgetrieben, auch bei 
Druck nicht schmerzhaft. In den abhängigen Partien des Bauches ge- 
dämpfter Perkussion ssc hall Oefleres Erbrechen gallig gefärbter Massen. 

Therapie: Eisumschläge auf den Bauch, 

16. Mai. Spannung in der Ileocoecalgegend zugenommen. Eine vor- 
genommene Explorativjjunklion in dieser Gegend ergab eine stinkende, 
gangräne Jauche. 

16. .Mai. Incision an der Function ^stelle durch einen 5 Cenlimeter 
langen Schnitt. Entleerung einer ziemlichen Menge, nach Darminhalf 
riechenden, brficklichen Jauche, Drainage, ohne weitere Exploration. Täg- 
licher Verband, 

21. Mai, Spontaner Abgang eines festen Stuhles per anum naturalem. 
Aus der Kolhlistel kommt etwas weniges kothiger Flüssigkeit. 

31. Mai. Bei einer versuchten Irrigation mit l'/j Liter warmen 
Wassers per Rectum kommt die Irrigationsflüssigkeit beim Anus präler- 
naturalis nicht zum Vorschein. 

3, Juni, also am 16, Tage nach der ersten Incision, Resektion 
des Darmes zur Heilung der Kothfistel, Bei der Operation zeigen sich 
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aehr starke Verwacliaungen der einzeben Dannschlingen untereinander, 
sowie mit der Baucliwand. Zwischen den einzelnen Danoschlingen stiesa 
man auch auf eine kleine, Eiter enthaltende Absceashfihle ; der Siibstanz- 
Terlust am Darme, welcher die Kothfistel bildete, betrug circa */j der 
ganzen Circumferenz des Darmes. Resektion von circa 4 Centimeler Dünn- 
darm, Vereinigung der Darmenden mit Seide Vereinigung der Bauchwunde 
Drainage. 

Der Verlauf war durch zwei Tage Tollkommen befriedigend, ganz 
ohne Fieber, so daaa der Kranke schon etwas Nahrung vertrug. Am 
dritten Tage trat plötzlich sehr kleiner Puls, Erbrechen und Kollaps ein, 
worauf sehr bald das letale Ende folgte. 

Obduktionsdiagnose: Eitrig jauchige Perilonitia. Reaekdon 
einer Heumschlinge. Die resecirten Darmenden gut miteinander verklebt, 
nirgends eine Naiitlüeke nachweisbar Fettige Degeneration des Herz- 
muskels, geringes Aortenatherom Geringe Schwellung der Nieren. Milzlumor. 
Laparotomie wunde verklebt 

40. Occluaio inteslini ex canaa ignota. Anlegung eines 
Anus präternaturalis rechts. Letaler Ausgang nach 6 Tagen. 

Frau F., Private, circa 50 Jahre all, soll angeblich frülier stets 
gesund gewesen sein und litt nur in letzterer Zeit öfter an hartnäckiger 
Stuhlverhaltung (jede 3 — 4 Tagel Vor 8 Tagen wurden die Stuhlver- 
haltungen heftiger und hartnäckiger und konnte weder durch die üblichen 
Abführmittel noch durch Irrigation, Electricitäl, Massage Stuhl erzielt werden. 

Als ich die Kranke sah, (26. Dezember 1886) fand ich folgenden 
Status präsens; 

Die Kranke mittelgroas, massig genährt, bei vollem Bewusstsein, 
ruhig am Rücken im Bett liegend. Der Bauch in seinem ganzen Umfange 
stark meteoristisch ausgedehnt, gespannt, jedoch nirgends bei Druck 
schmerzhaft empfindlich. Bei der grossen Spannung der Bauch decken 
konnte nirgends ein Tumor in der Bauchhöhle durchgetastet werden. Die 
Untersuchung per Rectum und vaginnm Gel desgleichen negativ aus. Die 
Becliun-ArapuUe leer. Kein Abgang von Winden. Die Kranke afebril. Puls 
klein, 100. Aufstossen. 

Therapie: Irrigation per Rectum aus Wasser, Salz und Del, kalte 
Umschläge über den Bauch, Magenausspülungen. 

27, Dezember. Kein Fieber. Puls tdein. Erbrechen von galligen 
Ma.^sen. Meteoriamus etwa^ abgenommen. Dieselbe Therapie, da eine 
Operation vorläufig nicht ucci.'ptirt wurde. 

28. Dezember. Kein Fieber. Häufiges Aufstossen und zeitweiliges 
Erbrechen. Es wird keine Nahrung vertragen und seil 7 Tagen überhaupt 
nur in sehr geringer Menge zu sich genommen. Leichter Collaps. Die 
Operalion wird zugelassen, da jedoch der Puls sehr schwach, und 
Erscheinungen von Collaps da waren, konnte nur an die Anlegung eines 
Anus prälern aturalia gedacht werden. 

Leichte Narkose. Anlegung des Anus prälernaturalis in der Coecal- 
gegend, an eine sehr stark geblähte und sofort sich in die Baucliwunde 
einstellende Dünndarmschlinge. Eine durch die Bauchwunde vorgenommene 
Exploration des Bauchraumea mit dem Finger, konnte so weit dies 
möglich war, nirgends einen festen Tumor oder ein sonstiges Hindemi^s 
Rihlen. Die geblähte Darmscldinge wurde mit ihrer Serosa an die Serosa 
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der Bauthwunde mit Seide angeoälit und miUelst Paquelin eröffnet. Nach 
EriiCfnung der Darmsciilinge enlleerfen sich sofort flüssiger Koth und eine 
gros.'ie Menge Gase. In den zufuhrenden Darmantheii wurde ein Drain 
eingelegt und die Wunde mit Jodoformgase bedeckt. 

29. Dezember. Kein Fieber. Rauch besonders links stark zusammen- 
gefallen, bei Druck nicht schmerzhaft. Aus dem Anus prätematuralis 
innen reichlich gallig gefärbte, flflssipe Kothmassen, Puls klein, 120. 
Temp. 36 b'' C. Kein Erbrechen, Patientin verträgt etwas flüssige Nahrung. 

Es wird noch versusht durch den Mastdarm und durch die Wunde 
an dem abliihrenden Damiantheil, durch ein vorsichtig eingeführtes Drain, 
Wasser zu irrigiren. Die Mastdarm Irrigation fiel ohne Resultat aus, die 
Darmirrigation von der Wunde aus beförderte nachher viele kolhige 
Massen heraus durch den Anus präternaturalia. 

Kühlapparat über den Bauch. Oftmalige Zufuhr von flüssiger 
Nahrung. 

30. Dezember. In der Nacht trill plötzlich Collapa ein, der jedoch 
auf eine subcutane Aelher- Kampherinjektion vorübergeht. Die kalten 
üeberschläge werden weggelassen. Die Kranke erholt eich. Puls klein, 120. 
Temp, 37'2* 0. Aus den) Anus prätematuralis fliesst reiclJich Koth ab. 
Patientin erbricht nicht und verträgt flüssige Nahrung. Keine PeritoniliH. 
Bauch bedeutend zusammengefallen. 

31. Dezember. Es treten viel CoUapserscheinungen auf, die auf 
subkutane Kam pheräther- Injektionen vergehen Keine Peritonitis. Kein 
Fieber. 

1. Jänner. Collapa dauert an. Kein Erbrechen. Flüssige Nahrang 
und Wein wird reichlich gegeben und auch vertragen. Aus dem Anus 
prätematuralis kommt noch immer ziemlich viel Koth, Auf eine Ma.^t- 
darminjektion entleeren sich auch schon per Rectum eine 
ziemliche Menge, Iheils flüssiger, Iheils mehr fester, sehr 
übelriechender Kothmassen. Kein Erbrechen. Kein Fieber, Puls 
sehr klein. Keine Peritonitis. Bauch ganz zusammengefallen. Es tässt 
sich auch jetzt nirgends ein tastbares Hindemiss im Bauchinneren durch- 
füiden. 

2. Jänner. Status idem. Collaps im Zunehmen. 

3. Jänner. Starker Collaps. Per Rectum entleeren sich wieder reich- 
liche Kolhmasen, welche sehr übeiriechend sind. Aus dem Anus präler- 
naturalis kommen etwas wenige braune, flüssige Kothmassen. Keine Peri- 
tonitis. Unter Coliapserscheinurgen erfolgt um die Mittagsstunde der letale 
Au.sgang. Eine Sektion wird nicht zugelassen, 

41. Occlusio intostini ex causa ignota. Peritonitis cir- 
cumscripta. Anlegung eines künstlichen Afters. Letaler 
Ausgang am 6. Tage nach der Operation. 

Herr W„ 70 Jahre alt, prakt. Arzt, sonst noch ziemlich rüstig, soll 
angeblich bereits seit 10 bis 12 Tagen keinen ausgiebigen Stuhl gehabt 
haben. Auch früher schon sollen häufige SluhlverhaKungen dagewesen sein, 
die jedoch durch Abführmittel überwunden wurden. Seit 24 Stunden war 
der Rauch stark meteoristisch aufgetrieben, gespannt und in der linken 
unleren ßauchgegend druckempfindlich. Es trat öfteres Erbrechen ein 
Puls kräftig, 84 in der Minute. Kespiralion oberflächlich, etwas bc- 



Klinische Hittheilungen Über Darmorcinsionen. 


schleunigt. Keine Darm Peristaltik sichtbar. Sfiannung des Bauches sehr 
Bt^k, der Kranke stöhnt fortwälirend vor Schmerz. 

Durch die gespannten Bauchdeeken, sowie bei der Untersuchung per 
HectuiQ, konnte nirgends eine Geschwulst im Hauchraum entdeckt werden. 
In den übrigen Organen nichts Abnormes. 

Nachdem alle Versuche einen Stuhlgang zu erzeugen, misslungen 
waren, wurde sofort zu der nun gestatteten Anlegung eines Anus präter- 
naturalis geschritten, 5. September 1888- 

5. September 1888. Narkose. Schnitt in der linken aeithchen und 
unteren Bauchgegend von 8 Centimeter Länge. 

Nach Eröilnung der Bauchliöhle kommt sofort eine stark ausgedehnte 
Dickdarmschlinge zum Vorschein, neben ihr fliesst jedoch auch etwas 
übelriechende, trübe Flüssigkeit hervor. Eine vorsichtige Untersuchung dieser 
Gegend mit dem Finger zeigte, dass hier sclion eine Anlöthung der Darm- 
schlingen an die innere Bauchwand stattfand. Bei dieser Untersuchung 
konnte eine Geschwulst in der Tiefe nicht konstatirt werden. Der in der 
Wunde vorliegende geblähte Darm wird in die Wunde in der übUcIien 
Weise angenäht und sofort eröffnet. Bei Ertiffnung des Darmes kommen 
nur eine Menge Gase aber kein Kotli zum Vorschein. Eine vorsichtige 
Untersuchung des aufgeschniltenen Darmes mit dem Finger erweist ziemlich 
viel trockene Kothmassen im Darme. Es wird sowohl in den Darm, als 
auch neben dem Darm, an jene Stelle, woher die übelriechende Flüssigkeil 
kam, ein entsprechendes Drain eingelegt und die ganze Wunde mit Jodo- 
form leicht verbunden. 

Der Kranke fühlt sich gleich nach der Operation bedeutend erleichtert 

6. September Kein Erbrechen, nur SclJuchzen. Bauch weniger auf- 
getrieben und schmerzhaft. Vollständiges Fehlen der Darmperistaltik. Aus 
dem Anus prälematuralis kommt kein Roth zum Vorschein. Der Kranke 
fühlt sich im Ganzen woliler. Kein Fieber, Puls kräftig 84. Respiration ruhig. 

7. — 9. September. Kein Fieber, kein Erbrechen. Aus dem Anus 
prätemaluralis kommt viel Koth heraus. Der Bauch ganz zusammenge- 
fallen. Aus dem Drain neben dem Darm kommt auch nur wen^ Sekret. 
Oefteres Schluchzen, 

10. September. Aus dem Anus prglemattu-alis kommt ziemlich viel 
flüssiger Koth Der Bauch elwas mehr schmerzhaft. Erbrechen. Allgemeiner 
Collaps. Es erfolgt unter den Erscheinungen von Peritonitis das letale 
Ende. Eine Sektion wird nicht zugestanden. 

42. Ileus aus unbekannter Ursache. Anlegung eines 
Anus prfitern aluralis links. Tod am 5. Tage nach der 
Operation. Sektion nicht zugelassen. 

S. K., Privat, 10 Jahre alt, früher stets gesund. Am 12. Oktober 
1889 trat plötzlich aus unbekannten Gründen heftiger Bauchschmerz mit 
Stuhl verhalt ung ein. Verabreichte Abführmillel erzielten keinen Stuhl, auf 
eine Irrigation kam nur wenig Koth. Die Schmerzen im Bauche nahmen 
stetig zu und der Bauch fing an, sich imizublähen. Ein zu Rallie 
gezogener Arzt soll damals linkerseits über dem Pouparüschen Bande eine 
Geschwulst lief in der Bauchhöhle getastet haben, die bei Druck dem 
Kranken Schmerz verursachte. Kein Blutabgang aus dem Mastdarm, kein 
Abgang von Winden. Kein Erbrechen 
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Am 15. Oktober worde ich zu Rathe gezof^" und fand beim 
Kranken folgenden Statu : Der Kranke sah blaas, verfallen aus and hatte 
einen kleineu, beschleua^ten PuIb Tempecaiur 37'5— 36 Cirad. Der Bauch 
war stark gespannt, in seinem ganzen Umfange Lei Beriihnmg si^bmerzhafl. 
Wegen zu grosser Spannung des Bauches ist ein tieferes Abtasten uo- 
möglich. Die Ampulle des Rectum ^ar bei einer Fingerantersuebung leer, 
das Rectum etwas herahgedrluigt — nirgends eine Gese.hwulst tastbar. 
Kein Wind, Koth oder Rlulabgang. Ein operativer Eingriff wird nicht au- 
gelassen, daher Eisbeutel auf den Bauch — subkutan MorGn. Keine 
Irrigation. 

16. Oktober. Status idem. Erbrechen. 

Es wird nur die Anlegung eines Anu» prSternaturalis 
gestattet 

Anlegung desselben links, handbreit über der Spina anl sup. an 
einer stark geblähten Dünndarmscblinge. Die Darmschlinge wird in die 
Bauchwunde eingenäht und sofort eröffneL 

Eine Untersuchung d«s inneren Bauchraumes in dieser Gegend nüt 
dem Finger konnte nirgends eine Geschwulst konslaliren. Aus dem Anus 
prätematuralis kamen Anfangs nur sehr viele (iase und nur wenig Koth. 
Es wird in den zu^lhrenden Darmsclienkel ein Drain eingeführt und die 
Wunde locker mit Jodc^orn^^e belegt. 

17. Oktober. Temperatur 875— 383 Grad. Spannung im Bauche 
geringer. Es kommen dwch den Anus prätematuralis ziemlich viri 
trockene Seybala zum Vorschein. Kein Erbreciien. Schmerz im Baudw 
anbahend. Chloral innerlich. 

18. Oktober. Bauch stai^ zusammengefallen und weniger schmerzhaft. 
Es kommt fortwährend viel Kotb atis dem Anua prätematuralis Das 
Drain wird weggelassen. Kein Erbrechen. Flüssige Nahrung wird in 
geringen Mengen vertragen. 

19. Oktober. Bauch nicht aufgetrieben, jedoch in den unteren 
Parthien schmerzhaft bei Druck. Kein Fieber. Durch den Anus prfitor- 
naturahs kommt Koth heraus. Per stium natural, gehen Winde ab. 
Eine Untersuchung per Rectum mit dem Finger ergab, dass 
eine grosse Menge harter Seybala herabgetreten sind. Die- 
selben werden durch ein kleines Wasserölklysma auch sofort 
in einer grossen Menge heraasbeförderl. Kein Blut. Schmerren 
im Bauche hören nicht auf. Der Kranke ist sehr unruhig, verfallen. Puls 
sehr klein, beschleunigt. 

20. Oktober. Nochmalige ausgiebige Sluhlentleening per vias natural. 
Auch aus dem Anus prätematuralis kommt noch stets, jedoch mehr 
flüssiger Koth zum Vorschein. Der ßatich nicht aufgetrieben, jedoch bei 
Berührung schmerzhaft. Die Wunde an der Kotlifistel resktionslos, der 
Darm fest mit der Banchwunde »erliilhet 

Der Kranke sehr unruhig, vemtihmäht jede Nahrung. 

21. Oktober erfolgt um 9 Uhr Morgens das letale Ende unter den 
Erscheinungen eines allgemeinen Kollapses und beginnende Peritonitis. 

Eine Sektion wird nicht zug^eben. 

44. Darmocciesion bedingt dnrch tuberkulöse Peri- 
tonitis mit Verwachsung derDSrme und mfichttger Schwarten- 
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bildusg Laparotomi«. Losl Äsung des Da rmes, Befiseritng 
(Kranke steht noch in Behandlung.) 

D. Antonie, 20 Jahre alt, Magd, wurde am 18. März 1892, !<ub 
J. Nr. 2288, aufgenommen. 

Patientin soll früher stets gesund gewesen sein. Ihr Valer leidet an 
Lungentuberkulose, zwei ihrer Geschwister sind an derselben Krankheit 
gestorben. 

Die erstea Menses hatte die Kranke in ihrem zwölften Lebensjahre, 
und waren dieselben bisher etets regeljnäsaig und ausgiebig. Patientin 
hittte nie geboren. 

Angeblich seil circa 14 Tagen bemerkt Patientin eine Zunahme 
ihres Leibesumfanges. Seil acht Tagen kein Abgaug von Stuhl, keine Winde. 

Status präsens vom 18 März. Patientin ist kräftig gebaut, gut 
genährt, von sonst ge.sunder Gesichts färbe. 

In der Rückenlage der Kranken erscheint der Bauch gleichraässig 
aufgetrieben. Der Umfang um den Processus xyphoides beträgt 82 Centi- 
noelef, um den Nabel 86 Centjiaeter, um die Symphyse 92 Cenlimeter. 

Der Percus.'iionaschal! ist über der ganzen vorderen ßauchgegend 
hell tympanitisch, nur in der linken Inguinalgegend ist der Schall gedämpft. 
Diese Dämpfung ändert sich nicht auch bei Lagewechsel der Kranken. 

Bei der Palpalion fiihlt man grosswellige Fluctuation im Abdomen, 
doch nirgends eine Reststens. Die Untersuchung der Genitalien ergib! 
eine »irginale Scheide. Uterus 2'/j Centin leter lang in der Mittel läge. 
Adnexe des Uterus nicht zu fühlen. Der Mastdarm leer. 

20- März. Die Morgenlemperalur 39 Grad. Puls 84. kräftig. 
Kein Stahl, galliges Erbrechen. Abends: Temperatur 39 Grad. Auf einen 
Singuss erfolgt kein Stuhl. 

21. März. In der Nacht zweimaliges Erbrechen. Kein Stuhl, kein 
Windabgang. Der Bauch stärker aufgetrieben. 

10 Uhr Vormittags. Laparotomie. (Supponirt wurde eine 
durch Stieldrehung geborstene Ov arial i- ysle mit Kompres- 
sion des Darmes.) Schnitt in der Medianlinie de^ Bauches circa 
24 Centimeler lanjj. Nach Durehtrennung des Peritoneums ergiee.sen sich 
circa 2 — 3 iJie.r einer klaren, gelbliiJien Ascitesflüssigkeit. Die dünnen 
G edärme stark gebläht, ihre Serosa hellrolh injicirt. Bei näherer 
Untersuchung findet man dasQuercolon in einem circa 
handbreiten Umfange durch eino bei IV» Centime (er 
dicke, tuberkuUse Schwiele an die hintere Fläche der 
TOTderen Bauchwand angelOthet und dadurch etwas ab- 
geknickt und komprimirt. Diese Schwiele ist leicht zer- 
reisslichund zeigteinekiirnige,wie granulirendeStruk- 
tar, blutet auch leicht. Im ganzen übrigen Bauchraume 
ist sonst nichts Abnormes zu finden gewesen. 

Die schwartige Adhäsion de<t Quercolon wurde leicht in stumpfer 
Weise mit der Hand von der Bauchwand losgelöst und das Quercolon 
richtig gelagert. Die Hiutung wird theils durch Kompression, theils durch 
Paqnelin gestillt. Ein grösseres Stück der Schwiele wurde excidirl, behufs 
mikroskopischer Untersuchung, welche auch die Diagnose auf tiiberkulflse 
Sohwiele vollständig be.=<l8ligle 

Sohnltiltr') KUnlKln Zell- aad S(reith»««D. laai. 17 
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Hierauf wurde die Wunde wie gewöhnlich genäht und im untersten 
Winkel drainirt. 

Der weitere Verlauf war bb 5. April, an welchem Tage ich diese 
Krankengeschichle abgeschlossen, fieberhaft. 

21. Mfirz. Starkes Erbrechen. Kählapparal über den Bauch. 

23 März. Kein Erbrechen. Starke Durchfeuchlung des Verbandes. 
Verbandwechsel. 

25. März EntfemuQg des Drains. Kein Erbrechen. 

31. Mära. Erste Stuhlentleerung auf ein Kly.sma aus löO Gramm 
Aqua lax. viennensis. Der Stuhl war sehr kopiiis und llüssig 

1. April Entfernung aammtlicher Bauchnälile. Da jedoch die Haul- 
wunde an einzelnen Stellen nicht genau verwachsen war, wurden zur 
Sicherung drei sekundäre Hautnähte angelegt lieft p(la.-4l er verband. Aus der 
Drain agewundöfhiung kommt wenig Eiler und etwas seröse Flüssigkeit. 

2. April. Abermalige Stuhlentleerung auf ein Klysma aus Aqua 
lax. vienncensis. 

f>. April. Bauch weich, Bauchwunde fe.it verheilt bis auf die Drain- 
öffnung, aus welcher noch immer seröse Flüssigkeit aus der Bauchhöhte 
in massiger Menge heraussickert. Die Eiteriin{i in der kleinen Eh-ain- 
wunde sehr gering. Allgemeinbefinden gut. Kein Erbredien, sonst kein 
Schmerz Patient nimmt noch stets flüssige Nülinmg zu sich. 

Die höheren Temperaturen {392* — 40"), welche die Kranke schon 
vor der Operation mehrere Male aufwies, verblieben auch nach der 
Operation, mit Morgen remissionen bis auf 37'6", doch haben sie im Ganzen 
das Allgemeinbefinden der Kranken wenig alterirt. 

In den letzten Tagen stieg die Abend temperatur nur bis SS-8° — 39» 
und fiel des Morgens zur Norm herab. 

Die Kranke befindet sich noch in Behandlung 

Die drei letzten Fälle aus der Privolpraxis zeigen uns wieder, 
wie wenig man im (ianzen mit der Anlegung eines Anu» präler- 
naturalis bei einem s» schweren Leiden, wie es eine koniplete Darm- 
Dcclusion ist, ausrichtet. Hätten diese drei Kranken zur rechlen Zeit 
sich laparotomiren lassen, wären die Resultate mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit anders ausgeiallen, besonders uiuss dien bei Fall 40 
und 42 hervorgehoben werden, wo die Patienten noch jung waren 
und die Ursache der Darmocclusion höclist wahrscheinlich nicht ein 
Neoplasma, sondern eine innere Ineareeraiion gewesen fein mochte. 

Weniger Aussiehl auf Erfolg konnte man von einer Laparotomie 
bei Fall 41 rechnen, da der Kranke bereits in einem hohen Älter (70) 
stand und die Ursache der Darmocclusion mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ein Neoplasma war, welches zur Uarinperforation mit kon- 
sekutiver Peritonitis führte. 

rirosses lnteres.-;e bot der Fall 44 dar, da hier bei einem so 
blühenden Aussehen der Kranken und bei der anemnestischen Angabe, 
dass der Zustand erat seit Kurzem bestehe, der (iedanke auf Tnber- 
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kulose ganz fern lag und die Operation erst die überraschende That- 
sache zu Tage brachte. Wenn auch dieser Eingriff die Kranke nicht 
vollends zur Heilung führen wird, so war er doch berechtigt und 
zeigt wieder, wie gut auch tuberkulös veranlagte Kranke solche 
grosse Eingriffe vertragen können. 

Nachtrag. 

Während die Arbeit im Druck war, kam zur Operation ein 
höchst seltener Fall von hochgradiger [ntussusception, bedingt durch 
eine Geschwulst im Darm. 

Der Fall ist folgender: 

C. Marie, 39 Jahre alt, Schmiedgehilfensgattin, wurde am 11. April 
1892 auf die IIl. med. Abtheilung aufgenommen und von da am 22. April 
auf die II. chir. Abtheilung transferirt. 

Patientin, die früher angeblich stets gesund gewesen ist, wurde 
bereits am 29. Jänner w«^gen innerer Incarcerationserscheinungen auf die 
II. chir. Abtheilung aufgenommen, doch erfolgte auf eine hohe Irrigation 
eine au.sgiebige Stuhlentleerung, wesshalb Patientin ihre Entlas.^ung 
verlangte. Bald treten abermals St uhlbesch werden, Schmerzen und Auf- 
Ireibung des Bauches auf Seit 2 Monaten ist Patientin nunmehr bettlägerig, 
die letzte Stuhlen tleerung soll vor 3 Wochen erfolgt sein. Bei der Auf- 
nahme am 11. April auf die III med. Abtheilung, wurde das Vorhandensein 
eines Tumors im linken Epigastrium constatirL Am 14. April eine spontane 
Stuhl entleening. Da die Schmerzen stets unerträglicher wurden, die 
Auftreibung des Bauches zunahm und sich fortwährendes Erbrechen 
einstellte, wurde Patientin behufs Operation auf die II. chir. Abtheilung 
transferirt. 

Status präsens am 23. April. 

Patientin von gracilem Knochenbau, mä'^siger Ernährung. In der 
RGckenlage der Kranken erscheint der Bauch mfcsig aufgetrieben. Die 
Haut mit alten Schwangerschaftsnarben versehen, schlaff, in grossen Falten 
ahhebbar Umfang de« Hauches um den Nabel beträgt 74 ctro. 

Bei der Palpalion fühlt man links eine halbmondförmige, in ihren 
Conloiiren nicht ganz deulhch begrenzte, derb elastische, in ihrem 
oberen Antheil schmerzhafte Geschwulst. Die Geschwulst fühlt sich wie 
ein dicker kontrahirler Darm an, lässl sich nur wenig verschieben. An 
ihrer Oberfläche erscheint dieselbe glatt. Von Zeil zu Zeil entstehen 
lebhafte peristal tische Bewegungen der Därme in der unleren Hälfte des 
Bauches. Sonst isl das Abdomen weich, der Schall überall gedämpft 
tympanitisch. 

Die Untersuchimg des Rectums ergibt nichts Abnormes, die Am- 
pulle ist leer. 

Die Untersuchung per vaginam ergibt einen nach vorne abge- 
knickten Uterus, im hinteren Laquear eine Geschwulst, 

Die Thoraxorgane bieten nichts Abnormes. Puls 68, wenig gespannt. 
Temperatur 37. Der Urin .sauer, kein Albumen entlialtend. 

17» 
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M. AipnL P4Ui«nt hat Eweimal erbrochen, kl&gt über heftige 
Laparatomie in ChkiroformBBiiose. Dauer der 
Operation 3^/, Stunden. Eröffimng des Hauches durch einen etwa 20 Zen- 
timeter langen Schnitt in der Linea alba. 

Es drängen sich glänzende, nicht ausgedehnte DünsdarmschUngen 
hervor, welche zur Seite g&schoben und auf Sublimatcompressen gelegt 
werden. Nun sieht man in der linken oberen Bauchgegend ein in das 
Colon transversum invaginirtes Stück des Colon ascendens. Durch die 
doppelte Darmwand ist ein harter, etwa hiümerei grosser, Tumor durch- 
fBblbar. Ein Versuch die Invagination zu trennen, misslingt wegen der 
■tarken j^awai^ODgeD, weehalb zur Resektion der ganzen invaginirten 
Partie geschritten wurde. Vorher wurden, entfermt von den Aesektions- 
stellen, am Darme L^turen von fingerbreiten .lodoformgaze streifen an- 
gelet, um das Hervorstür^en von Kolh zu verhindern. Das Mesocolon 
nuiaBte, um die 2U resecireode Partie frei zu machen, doppelt unler- 
bunäes and Abgetragen werde&. Resektion eines grosHen Tkeiles des Colon 
ascendens und des Quercolons, sowie der Schürze des grossen Netaes. 
Vereinigung der Darmenden durch dreifache Etagennaht. Vereinigung des 
Mesenterialschhtzea, Vereinigung der Rauchwunde. Jodoform verband. 

Am Nachouttag lühlte sich Patientin relativ wohl. In der Nacht 
CoUaps. 

Am 2Ö. April, Früh um 7 Uhr, exitus letalis. 

Die am fl5. April votgenommene Obduction ergab folgenden Befund: 

SerofibrinOee PerHonitis. Trübe Schwellung der Leber, 

Resektion eines Thefles des Quercolons und des Colon ascendens 
und Naht wegen Dannintussusceptton, in Folge eines lipoma lösen 
Darmpolypen. Keine Blutung, kein Kofhauatritt in die BauchhOlüe (Siehe 
Tafel V.) 

Dieser Fall, den ich bei Erwachsenen zum ersten Male in einer 
solchen exquisiten Form zu beobachten Gelegenheit hatte, bot im 
Lebenden manches Interessante. Die fieschwulst enfwickeltB sich aümfilig 
tnd bestand Monaie. Die Durchgängigkeit des Darmes war anfangs eine 
erschwerte, «ber doäh möglich, bis sie zuletzt fast ganz aufhörte. Ueber 
der Gesohwulsl war meist tympani tischer Schall, so dass man dieselbe 
für eine gedrehte Diokdarmschlinge (Flexur) halle halten können. Der im 
Darm vorgefundene feste Tumor, war durch die Bauchdecken nicht durch- 
zutasten. Die Stühle enthielten bis zuletzt nur Darmschleim, kein Blut. Als 
sich bei Eröffnung der Bauchhöhle der Sachverhalt aufklfirle, fühlte sich 
die im Inneren des ziemlich fest mit dem Intussuscipiens verwaclisenen 
Intussusceptum vorhandene Geschwulst uneben, derb, so dass man an 
ein Carcinom dachte. 

Die Lösung der ineinaitdergeschobenen Därme war nicht möglich 
und so entschloss man sich zur Resektion des ganzen Tumors. Die 
Incision des Dannea zur Blo.slegung der Geschwulst wurde aus dem 
Grunde perhorreacirl, weil man die ganze Darnigeschwulst kaum zur 
Bauchwunde hervorziehen konnte, und desshalb eine möglieho Verun- 
reinigung der Bauchhöhle mit Koth beinrchtete. In einem zweiten ähn- 
lichen Falle, würde ich jedoch unbedingt die Geschwulst biosiegen, da 
bei «mer mehr «gestielt aufsitzenden Geschwulst (wie dies auch in 
diesem Falle war) die blosse Abtragung der Geschwulst, bei sonstiger He- 
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iasBsung der Inlusausception, wahrscheinlich die Retlung der Kranken 
noch eher ermöglicht, da der EingrifT ein verhältnisamässig geringer ge- 
wesen wäre. Ob die Belassung der Intussusception bei eintretender Ge- 
nesung, nach blosser Entfernung der Geschwulst, für die Zukunft der 
Kranken, nicht abermals neue Beschwerden verursacht hätte, das lässt 
sich freilich nicht bestimmt verleugnen. Immerhin, glaube ich, wäre dieser 
Eingriff einer eventuellen Resektion vorauszuschicken, ausgenommen, das9 
die Geschwulst breit aufsitzt und malignen Cljarakters ist. (Siehe Tafel V.) 
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Neoplasma Coeci. Spirituspräparat 
Qeh&rt xa F«U T. H Fnnz 
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Miliartuberkel. 


aj Riesenzelle 

b) Epitheloide Zellen 

c) RuDdzellen. 

Gehört zu Fall 7. Das Neoplasma erweiat aich mikrosk. als eine 
tuberkulöse Schwiele. 


r 
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Spindelzellensareom des Netzes. 

a) NeopUsnia 

b) Aufgeschnittener DQnndarm. 

Gehörl zu Fall S. H. Jakob, 


Klinische Mtllheilangen Ober Darniocclusionen. 



Spindelzellensarcom 
(ELUBgehend vom Mescnt. des Dünndarmes). 


nikrosk, Befund. 
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iDtussusception im Dickdarme 
durch eine Geschwulst bedingt 

a) Fibröser Polyp, den eingestOlpten 
Dickdarm nach sieb ziehend 

b) Pars intussuscepla 

c) Pars intussuscipiens. 

Gehört zu Fall 45. (Anhang.) 


Di« 

Krankheiten der behaarten Kopfhaut. 

Von 

Dr. Eduard Schiff, 

Docenl fUr HflUtkrankheiten an der Wiener üniTersität. 

Indem bei der heutigen Bfsprechung einiger Dermatosen die 
Aufmerksamkeit auf das klinische Ki Id gelenkt werden soll, welches 
dieselben zeigen, wenn sie am behaarten Kopfe auftreten 
kann es nicht meine Absicht sein, diese Affektionen von jenen 
Krankheitsfonnen, die nicht am behaarten Kopfe beobachtet werden, 
könstlich zu isoliren, oder gar die Lokalisation als Eintheilungs- 
prinzip für die Klassifikation der Dermatosen aufzustellen, 

— was ja eine Rückkehr zu längst verlassenen Standpunkten (Ctalbn, 
LoRRY etc.) bedeuten würde. 

Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, dass eine 
logische Eintheilung der Hautkrankheiten nur auf pathologisch- 
anatomischer Basis durchgeführt werden kann, wie dies der liell- 
blickende Altmeister Hebba zuerst versucht und Aüspitz grossentheüs 
verwirklicht hat. Manche frühere Auffassung hat durch die pathologische 
Anatomie eine Berichtigung erfahren ; und wo sie nicht direkt zur 
Lösung eines Problemes fahrt, beleuchiet sie zumindest die Richtung, 
in der die Forschung sich zunächst zu bewegen hat, um das dunkle 
(iebiet zu erschliessen. Auf diese Weise rückt der Zeitpunkt immer 
näher, wo das Wesen mancher jetzt noch wenig gekannten Affektionen, 

— es seien nur die mannigfaltigen Dermatoneurosen erwähnt, — 
gründlicher verstanden, und es möglich werden wird, auf der gekenn- 
zeichneten Orundlage ein geschlossenes System der Hautkrankheiten 
aufzubauen. Heute wäre es allenfalls verfriht, an eine endgültige 
Krönung des liebendes zu schreiten. 

Wenn ich es nun versuche, die am behaarten Kopfe zu beob- 
achtenden Krankheiten simultan zu erörtern, so bestimmen mich 
hiebei ausschliesshch praktische Rücksichten. Der behandelnde 
Arzt gewinnt durch eine derartige Zusammen-stellung vielleicht 
brauchbare Orientirungspunkte fürdieDiagnowe, weil diedifferenliat- 
diagnostischen Momente deutlicher hervortreten, wenn 
wir alle möglichen Formen mit Bezug auf ein so engum- 
schriebenes Terrain in Betracht ziehen. Es können ferner bei einer 
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Diagnose per exclusionem von vornherein solche AtTektionen aus- 
geschieden werden, — die wie PitjTiasis versicolor, Prurigo, Scabies 
etc. überhaupt bisher nicht am Kopfe beobachtet 
wurden. Uebrigens zeigen die meisten Dennatosen eine Modifi- 
kation ihres typischen Bildes, wenn sie am behaarten 
Kopfe auftreten. — Im Allgemeinen haben die am Kopfe loka- 
lisirten Krankheiten auch insofeme eine besondere Bedeutung lör 
den praktischen Arzt, weil sie der Therapie oft hartnückigen 
Widerstand leisten und andererseits (wie das Ekzema sebor- 
rhoicum Uhna) der Ausgang^unkt einer difTusen Affektion werden 
können. 

Endlich soll auch jenes psychische Moment nicht uner- 
wähnt bleiben, dass die meisten Patienten durch Kranklieiten der 
Kopfschwarte, die etwa zur Alopecie führten und mehr - weniger 
auffallen, weit mehr beunruhigt werden, wie wenn die n.'imlicheD 
AfTektionen andere, bekleidete, Hau^ebiete befallen. Theits mögen es 
kosmetische Bedenken sein, die sich geltend machen : grossen- 
theils hängt aber dieses verschiedene Verhalten gegen eine frijher 
wenig beachtete Dermatose mit einem genug verbreiteten, unausrott- 
barem Vorurtheile der Laien zu<:ammen, demgemäss vorzeitige Kahlheit, 
frühes Ergrauen der Haare, auffallende Wucherungen oder Eruptionen 
etc. am Kopfe mit der allgemeinen Lebensßlhrung in ursächlichem 
Zusammenhang gedacht werden. Der praktische Arzt ist somit üft er 
in der Lage, sich mit dem bezüglichen Kapitel der 
Dermatologie zu befassen. 

Der Uebersichtlichkeit halber können wir die Krankheiten des 
behaarten Kopfes in folgenden drei Gruppen der Betrachtung 
unterziehen. 

L Infektionskrankheiten, bei welchen die Erscheinungen 
am Kopfe nur der lokale Ausdruck einer Allgemeioer- 
krankung sind. 

II. Krankheiten, die ebensowohl an der allgemeinen Hautdecke 
wie am behaarten Kopfe vorkommen. 

III. Wollen wir untersuchen, ob es überhaupt genuine oder 
idiopathische Erkrankungen der Haut des behaarten Kopfes gibt? 

Auf diese Weise gewinnen wir folgendes Schema: 
I. Infektionskrankheiten. 


a) Akute: 


. Morbilli 
. Scarlatina 
. Variola 
. Erysipalas 
. Typbus. 
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b) Chronische: 

1. Tuberkulose 

2. Lues. 

II. Krankheiten der allgemeinen Decke. 

A) Nicht contagiose. 

A.J Entzundungea: 

1. Erythem 

2. Ekzem 

S. Folliculitis, 

a) Furunkel und Karbunkel 
/') Akne 

a] A. vulgaris 

ß) A. necrotica 

YJ A. artificialis 
c) Akre rosacea 
iJ) Lupus erythematosus. 

B) Emäbrun^sstörungen. 

A) Epidermidosen. 
a) Hyperplasieen: 

1. Ichthyosis 

2. Psoriasis 

3. Lieben ruber 

4. Pityriasis rubra 

5. Seborrhea 

6. Comu Cutanum 

7. EpitheUoma. 

b) Aplasieen (beziehungsweise Trophoneurosen). 

1. Alopecia 

2. Vitiligo, Albmismus. 

C) CorioblastoseD : 

1. Lupus 

2. Atheroma 

3. Lipoma 

4. Papilloma (Condyloma) 

5. Framboesia 

6. Myoma 

7. Fibroma 

8. Sarcoma. 

B) Kontagiöse: 

1. Eczema seborrboicum 

2. Impetigo contagiosa 

3. Dermatomycosis tonsurans: 
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a) Eczema mat^inatum 

ß) Sycosis parasitaria (Kerion Celsi) 

4. Favus 

6- Alopecia parasitaria. 

]II. Dermatoneurosen. 

1. Urticaria 

2. Prurigo 

3. Alopecia areata 

4. Zoster. 

IV. Idiopailiische Haarerkrankungen. 

1. Atrophie in Folge von Wurzelerkrankungen. 

2. Missbildungen (Auflreibungen und Spaltungen) 
der Haare. 

3. Pediculosis. 

I. a) akute Infektionskrankheiten. 
1. Morbilli. 2. Scarlatina. 3. Variola. 

Diese von Ausprrz zu den aogioneurotischen Hautentzündungen 
gerechneten Erkrankungen, ~ ihrem Wesen nach Vergillungen des 
gesammten Stoffwechsels — können, obwohl zu deren die verschie- 
densten Organe betreffenden Symptomen, auch exanthemische 
Erscheinungen gehören (welche, sowie an sonstigen Punkten 
desTeguments auch am behaarten Kopfe wahrnehmbar sind) 
nicht als eigentliche Dermatosen behandelt werden. Die akuten, 
kontagiösen Ausschläge sind ja lediglich der lokale Ausdruck einer 
schweren Allgemeinerkrankung, die klinisch gewürdigt und be- 
handelt werden muss 

AüSPlTz hebt mit Recht die anscheinende Verwandtschaft dieser 
Exantheme mit toxischen infektiösen Kxanthemeu hervor, die so 
gross ist, dass beispielsweise Scharlach mit einem Chininexanthem, 
Masern mit manchen urtificiellen (durch Copaivabalsam etc, hervor- 
gerufenen) Ausschlägen verwechselt werd<-n können. 

Die akuten Exantheme gehen bekanntlich mit hochgradigem 
Fieber einher, werden in der Regel durch Krytheme eingeleitet und 
zeigen im Höhestadium ununterbrochene Rölhung von Scharlach- 
farbe (Scarlatina) oder vesikulöse und piistulöae Efflorescenzen 
(Variola) oder Flecke und Knötchen (Morbilli). 

Die Behandlung ist eine symptomatische und indifferente. 
4. Erysipelas. 

Der Rothlauf geht oft von einer geringen Abschürfung, oder 
einer kleinen Pustel, oder einer eiternden Hautwunde aus. AusPrrz 
hält es für wahrscheinlich, dass der Bolhlauf eine capilläre 
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Ly mphangioitjs und capilläre Phlebilis sei, und dass 
die bisweilen vorkommenden liläschen- und Blaseneruptionen 
die sekundäre Erkrankung der oberen Hautschichten anzeige. 
Die erysipelatöse Röthe zeichnet sich durch blaurothen 
Schimmer mit geblichem Rande aus. Die Haut erscheint ödemalös 
und gespannt. Die Flecke erblassen auf Fingerdruck. 

Befällt der RothlauC den behaarten Theil des Kopfes, 
so leiden die Kranken vom Begiane an heftigem Kopfschmerz, wozu 
sich Schlaflosigkeit, Delirien, Hallucinationen, auch Coma ge- 
sellen können, offenbar Erscheinungen von Hyperämie der Hirnhäute. 
Die Kopihaut ist geschwellt; Seborrhoe und ein ober das ganze 
Kopfhaar sieh erstreckendes D e fl u v i u m bilden andere charakteri- 
stische Symptome der Hyperämie. Das Ausfallen der Haare erfolgt 
liaupisächlich zulolge seröser Durchlränkung des Haarbodens. Die 
Alopecie ist jedoch eine vorübergehende. 

Das Erysipel des beimarten Kopfes muss als eine sehr ernste 
[Erkrankung angesehen werden. Jeder chirurgische Eingriff am 
Kopfe muss wegen der Anastomosen mit den Hirncapillaren mit 
doppelter Vorsicht vorgenommen werden. 
T h e r ap i e : 

Antiphlogistica. (Aqua Goulardi). — Kampherkugel. 

Pausenweise EisumschEäge (bei geringerer Infillratton.) 

Sublim atumsch läge 1 : 5000. 

Symptomatisches Verfahren. 

5. Typhus. 

Wie bei anderen akuten Infektionskrankheiten tritt auch beim 
Typhus zufolge der mit dem hochgradigen Fieber einhergehenden 
Stoffwcchselstflrungen ein Effluvium Capillorum, häufig im 
ganzen Bereiche der behaarten Kopfhaut, auf. Doch ist die zustande- 
kommende Alopecie nur eine temporäre, da nach der restitutio ad 
integrum auch die Verhältnisse des Haarwacbsthums normale werden. 

I. b) chronische Infektionskrankheiten 

1. Tuberculosis cutis. Hauttuberkulose. 

Tuberkulöse Ulcerationen der Kopfhaut können von Tuberkulose 
der Schädelknocben ausgehen. Da sie mit luetischen Geschwüreji 
verwechselt werden können, so müssen die Unterscheidungsmerkmale 
der beiden AlTeklionen genau ins Auge gefasst werden. 

Für den tuberkulösen Process sprechen: die fungösen 
Granulationen, käsiger Abszessinhalt, mikroskopisch nachweisbare 
verkäste Milliartuberkel, endlich Bacillen. (Das Fehlen der Letzteren 
ist t}ekanntlich kein unbedingt ausschliessender Beweis.) 
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Lues hingegen produzirt in der R^el ein derbes InfiltraL 
Charakteristisch ist ferner der tiefe SubstanzTerlust, der speckige 
Belag. 

Therapie. 

1. Lokal: ehiporgisoh; Jodoformverband; 

2. Allgemeinbehandlung: Roborirende Mittet. 

2. Lue 8. 

Der Rahmen unserer heutigen Besprechung gestattet mir, lediglich 
das klinische Bild der am behaarten Kopfe lokalisirten Lues in 
den Kreis der Betrachtungen einzubeziehen. 

Zu den Erscheinungsformen dieses Krankheitsprozesses gehört: 

1. Die Roseola syphilitica. Sie kennzeichnet sich durch 
rosenrothe Flecke, geht mit bedeut^den StoffwechBelTeränderungen 
einher, und führt in Folge der Hyperämie der Kopfhaut auch zum 
Ausfallen der Haare, die aber wieder wachsen, wie denn überhaupt 
dauernde Alopecie nar dann zu Stande kommt, wenn nach 
einer tiefergreifenden Entzündung die Haarbälge verödet sind. 

2. Die luetischen Pusteln und Papeln zeichnen sich durch 
ihre charakteristischen Formen aus. 

3. Beim Zerfalle der luetischen Gummata kommt es zu 
tiefen Substanzverlusten. Diese Substanzverluste zeigen bald einen 
mehr-minder vollkommenen Kreis; andere zufolge des Fortschreitens 
an der Peripherie eine Nierenform; oder es entwickelt sich jene 
serpiginöse Form, bei der die convexen Geschwürsränder eine g u i r- 
landenartige Zeichnung geben. 

Bisweilen werden die durch Vernachlässigung der Lues über- 
handnehmenden Ulceratiooen mit dicken Borken von oft exorbitantem 
Umfange bedeckt. 

Am behaarten Kopfe kann die Syphilis in allen Formen, wie 
sie sonst an der allgemeinen Körperdecke zu beobachten sind, er- 
scheinen. Wir finden also Initialsymptome sowohl, wie die der Späl- 
syphilis angehörenden Entwicklungsformen. Bekanntlich hatte Ricord 
daa Vorkommen des weichen Schankers am Kopfe bestritten, 
was aber durch die Impfversuche von Buzenet und Naueau wider- 
legt worden ist. 

Wir haben schon eingaogs unserer Besprechung erwähnt, dasa 
die am Kopfe lokalisirten Dermatosen durch Theilnahme der Talg- 
drüsen am Krankheitsprozesse gewisse Abweichungen vom gewehn- 
lichen Typus zeigen. Bei manchen Formen von am Kopfe lokaii- 
sirter Lues wird nun die Differentialdiagnose geradezu 
schwierig, weil die Syphilisproducte an und fUr sich eine Poly- 
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IQ o r p h i e zeigen, zu der sich die lirüber erwähnte Modiiikatton des 
Bildes durch die Talgdrüsen hinzugeselK. Wir werden daher ver- 
suchen, überall bei den einzelnen Formen auf etwaige 
difTerential-diagnostische Momente hinzuweisen 

Der gewöhnlichen Entwicklungsreihe syphililischerManirestationen 
entsprechend, wollen wir also erwähne«: 

1. Die Roseola, 2. das papulöse, 3. das pustulöse 
Syphilid, 4, das Gumma und die verwandte syphilitische Schwiele. 
Endlich die durch Vernachlässigung der pustulQsen Syphilis nicht 
seilen zu Stande kommende, sogenannte Schmutztlechte, die Rupia. 

1. Die Roseola syphilitica (syphilitisches Erythem) ist 
gewöhnlich das erste allgemeine Symptom der Sypliilis. Die Roseola 
beruht nicht allein auf Hyperämie der Haut, sondern sie 
geht auch mit einer Ge webs-lnfiltration einher. Die in der 
ersten Zeit rosenrothen Eruptionen verschwinden meist nach ein 
bis zwei Wochen, während welcher Zeit sie allmälig eine dunklere 
Nuance annehmen. Selten behaupten sie sich Monate lang. Die Stelle, 
wo sie bestanden, wird später meist durch Pigmentarmuth markin, 
ja, weisse Stellen lassen mitunter selbst nach Monaten erkennen, 
wo Roseolaflecke waren. So spricht man von einer Pigment- 
syphilis, die viel deutlicher nach der papuiösen t'orm aus- 
geprägt ist und von manchen Autoren gar als eine Syphiliserscheinung 
sui generis aufgefasst wird. Die Roseola- Eftlorescenzen veranlassen 
dadurch, dass sie der Ausdruck einer stärkeren Hyperämie sind, 
eine reichlichere Ausscheidung der TalgdrQsen. und wenn sich das 
Sekret mit der obersten Epidermislage vermengt, entstehen jene 
timpetigok rüstchen-, die — ^ wenn man die anderen Merkmale 
nicht beachtet — falsch gedeutet werden könnten. Werden durch 
die Krankheit die Haartaschen gelockert, so kommt es zum partiellen, 
nur selten zum allgemeinen Haarausfalle. Die Alopecie ist jedoch in 
der R^el eine vorübergehende, da im Allgemeinen bleibende 
Kahlheit nur dann zu Stande kommt, wenn die Haarbälge veröden, 
wie dies bei der papuiösen Form stellenweise und in noch grösserem 
umfange bei der puslulösen Form der Fall ist. Da jedoch ein Theii 
der Haarbälge jedenfalls verödet, so wird selbst dann, wenn noch 
so viele Haare nachwachsen, doch immer hier die Quantität 
eine geringere sein, daher der Haarwuchs ein schütterer als 
vorher ist. 

Die Roseola syphihtica kann rezidiviren Je häufiger sie 
auftritt, desto deutlicher ist dann das Infiltrat. Es kommt nicht selten 
vor, dass die Lues mit dem syphilitischen Erythem überhaupt 
(wenigstens temporär) abschliesst; die Regel ist aber, dass sie 

Sohnitilii'i KUoinha Zeit- rniil Strtitfni*». IBSa. Ig 
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io das papulöse Stadium eintritt Milunter verwandeln sich bhu 
einzelne maculae zu Knötchen; in anderen Pätlen nehtaen i 
liehe Roseola- Erflorescenzen die Papelform an 

Die Roseola wird nicht leicht mit akuten Exanthemen 
verwechselt werden; denn es fehlen ja die hochgradigen febrilen 
Erscheinungen, welche erstere auszeichnen. 

2 Die Lues kann mit Ueberspriagen der makulösen Form 
gleich als papulöses Syphilid sich etabliren Wir sehen bei 
demselben specifische, hirsekorn- bis erbsenkorngrosse oder noch 
grössere Knötchen von anfangs röthlicher, später livider Färbung, 
die allmälig so dekolorirt werden, dass sie von der umgebenden 
gesunden Haut nicht abstechen. Gewöhnlich involviren sie sich nach 
einigen Wochen und ihr Sitz wird — wie oben ausgeführt — 
Monate lang, ja Jahre hindurch zufolge der Pigmentveränderung 
erkennbar. Es geschieht gar nicht selten, dass sich aa der Kuppe 
der halbrunden oder zugespitzten Papeln ein ganz kleines Bläschen 
bildet, welches zu einem Börkchen vertrocknet. Die Anhäufung dieser 
bläschenbedeckten Exantheme geben das als Herpes syphiliticus 
bezeichnete Bild. Manche charakterisiren es als Impetigo specifica 
Die rasche Involution, das Fehlen von subjektiven Symptumen 
(Jucken), überhaupt der ganze Verlauf des Ausschlages und die 
unterstützenden Merkmale der Lues, werden eine Verwechslung 
(etwa mit Ekzem) nicht aufkommen lassen. Die t^ruptionen 
wählen mit Prädilection die Haargrenze der Kopfhaut zum äitze. 
Durch üebei^reifen auf die Stirne entsteht die Corona venerea. 
Auch die papulöse Form neigt zu Rezidiven. Die Nachschübe gruppiren 
sich dann an der Peripherie, während die älteren Papeln schon 
rückgebildet sind, und so erklärt sich die Bogen form un<l die 
guirlandartige Zeichnung, welche bei mehrmaliger Wieder- 
holung — die papulöse Form charakterisirt. Selbst wenn die Papeln 
abschuppen, wird man eine Verwechslung mit Mykosen, denen 
das sogenannte «Schuppensyphilid. so ähnlich sieht, vermeiden 
können, wenn man die Producte mikroskopisch untersucht. Psoriasis 
könnte ebenfalls in Betracht kommen. Wir wissen aber, dass die 
punktförmigen Blutungen nach Abheben der silberglänzenden 
Psoriasscheibchen ein verlässliches differential-diagnostischea Merkmal 
bilden. 

3. Das pustulöse Stadium entsteht, indem die Papel 
eitrig zerfallt. In der Hegel involviren sich die Papeln oder nur 
die eine oder die andere wird eitrig. Bei schlecht genährten oder 
sonst physisch herabgekommenen Individuen wird aber die Gesammt- 
eruption puslulös, mit torpidem Verlaufe, Nach Abhebung der Pustel- 
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decke findet man einen unreineo tieschwilrrigrunci, speckigen Belag, l 

Nach der Rückbildung der Pusteln kommt es zu auffallenden Narben. | 

Schon diese serpiginösen Narben des Mngere Zeit hindurch 
bestandenen pustulösen Syphilid:* bieten ein differential-dii^nostischea 
Moment, damit eine Täuschung -- etwa eine Verwechslung mit 
gutartigen Pusteln — nicht unterlaufen kann. Sehr charakte- 
ristisch ist auch nach der Ausheilung die bleibende Kahlheit der Narben, i 
wo die Haartaschen verödeten. Es vergehen oll Monate, bis lias 
pustulöse Syphilid sich zurückbildet, und immer kommen Irische 
Nachsehübe zum Vorscheine, so dass die pustulöse Form zu den • 
ernsteren Manifestationen der Lues zählt. ' 

4, Die Rupia Hyphilitica kommt in der Regel nur im 
vorgeschrittenen Stadium der Syphilis zur Entwicklung, kann aber i 

ebensowohl dort, wo von vornherein eine perniciöse Entwicklung J 

zeigt, früh beobachlet werden. Sie stellt eine bis thalergrosse \ 

Pustel vor, deren oberflächliche Schichte zu einer Borke ein- 
trocknet, unter welcher eitrigeSchmelzung stattfindet. Die * 
centrale Kruste wird immer mächtiger; der Rand der Rupitt ist wall- 
artig aufgeworfen. Sie entwickelt sich langsam und involvirt sich erst 
nach Monaten. Typisch ist die schmutzigweisse Färbung 1er Borkenauf- 
lagerung. So erschreckend sich die Rupia bisweilen präsentlrt, so heilt 
sie doch ohne zu tiefin die gesunde Haut einstrahlende ' 
Narben; selten sind diese wulstig. Meist bildet sieh nur eine 
Rupia-Eruption, Die Fälle von MultipÜcität gehören zu den Aus- 
nahmen. 

Schwerer ist es in gewissen Fällen, diese Dermopathie von der 
Acne neerotica auseinander zu halten, die bekanntlich auch Narben 
zurücklässt. Doch gibt das allgemeine Verhallen der Follikel einen 
Anhaltspunkt für die Diagnose. Bei all' diesen Prozessen wird das 
Haar trocken und glanzlos und durch das weitere Vorschreiten der 
AfTektion zu den Haarwurzelscheiben kommt es zum Deflavium. Die 
Kopfhaut selbst aber wird nicht arg in Mitleidenschaft gezogen, 
wenigstens zeigt sie makroskopisch keine bedeutenden Alterationen, 
namentlich keine Schuppung. Doch stellt sich — wie wir bereits 
erwähnten — häufig eine aufTiiUige Pigmentanomalie ein. Nach dem 
Gesagten ist es klar, dass die Alopecie bei der pustulösen Form 
ebenso die Tendenz haben wird, eine bleibende zu sein, wie bei 
dem papulösen Syphilid. 

Die bisher erörterten Syphilisformen haben eioen mehr weniger 
entzündiichen Charakter. Reibst wo es zu Zerfall und Absce- 
dirung infiltrirter Partien gekommen, ist eine Heilung ohne tiefgreifenden 
Substanzverlust zu erwarten. 
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UngftDsüger sind die Verhältnisse beim (iamma und bei der 
syphilitischen Schwiele. 

Bei ersterem tritt eine Erweichung des Zwischengeweba"? (der 
Gefässe, Muskeirasern, DrOsenzellen) ein. Die Infiltrate werden in 
einigen Fällen resorhirt, in anderen bleiben sie als käsige Resi- 
duen liegen oder sie entleeren sich, nach Aufbrach des Gumma, 
nach aussen. 

5. Das Gumma, welches vohVircbow zu den Granulomen gezählt 
wird, ist eine Neubildung mit scharf begrenzten Rändern oder 
strahligen Forlsetzungen. Es zeichnet sich durch einen chronischen 
Verlauf aus und zeigt durch die Verkäsung des Inhalls nach er- 
folgter Nekrosirung des Zwischengewebes einige Verwandtschaft mit 
käsigen Herden, die auf bacillärer Grundlage entstellen, 
wie Tuberkulose, Lupus etc. Charakteristisch ist es, dass auch das 
Pareochym, in welchem das Gumma eingebettet war, zur Re- 
sorption gelangt. 

Nach dem Gesagten wird man in manchen Fällen das Gumma 
vom Lupus vulgaris zu unterscheiden haben, dessen Merkmale 
die schrottkornfQrmig in die Haut eingesprengten Knötchen 
bilden, während beim Gumma das Infiltrat in grossen Herden 
erscheint. Das Gumma bleibt bei den Weichtheilen nicht stehen. 
sondern richtet seinen AngrilT bald auch auf Periost und Knochen. 

Bei Lupus erythematosus ist der oberflächliche 
Sitz der Infiltration und die Folliculitis von diFTerenttal-diagno- 


Tberapie: 

u) Allgemeinbehandlung, auf deren Detaib hier nicht näher 
eingegangen werden kann 

b) Lokal: Empl. hydrargyr. 
Ungt. cinereum. 
10V. weisse Praecipitatpomade. 

Es ist selbstverständlich, dass bei allen Symptomen der Syphilis 
von einer ausschliesslich lokalen Therapie nicht ein vollständiger 
Erfolg zu erwarten ist, was ja im Wesen dieser konstitutio- 
nellen AfTektion hegt Die beiden Formen der Behandlung, nämlich 
die allgemeine wie die lokale, mässen sich wechselseilig unter- 
stützen, und — obschon nicht geleugnet werden kann, dass in den 
meisten Fällen eine energische AllgemeinbehandlLing genügt, an 
welche sich eine indifferente, aber immerhin antiseptische Therapie 
der lokalen Symptome anschliesst — so beobachten wir bei An- 
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Wendung exquisil antisypbilitischer Mittel anOrt undStelle eine 
wesentliche üeschleunigung des Heilprozesses und wir rerdanken 
solchen Massnahmen oft überraschende Heilresultate. Ich kann hier 
wohl von der allgemeinen Therapie der Lues absehen und mich 
auf die Methoden der Lokal behandlung beschränken. 

Wie bei vielen anderen akuten oder chronisch TerlauFenden 
Prozessen der Kopfhaut, so wird auch bei den oben ' besprochenen 
Affektionen luetischer Natur, bei denen es doch in der Regel zu 
ausgebreiteten Auflagerungen sekundärer Produlke kommt, von 
vornherein das Bestreben dahin gerichtet sein roilssen, ein klares 
Bild zu gewinnen. Dies geschieht durcb Applikation des Oel- 
b a d e s und der e 1 h a u h e, welche um so wirksamer sein werden, 
wenn man das Kopfhaar möglichst kürzt oder gar rasirt. 

Erst dann kann mit der Anwendung der an ti syphilitischen, 
und zwar der Mercurialpräparate begonnen werden Der diesbezüg- 
liche Arzneischatz ist ein sehr beschränkter, was aber nur ein 
grosser Vortheil ist; auch hier bewährt sich der Satz, dass die 
Chancen der Heilbarkeit im umgekehrten Verhältnisse zur Menge 
der gebräuchlichen Prüparale stehen. 

Nach dem besagten ist die Therapie eine sehr einfache Ist 
das Haar sehr gekürzt oder gar rasirt, so bedecke man die vor- 
handenen Efflorescenzen oder Substanzverluste mit Empl. Hydrarg. 
Dieses wird ein bis zwei Mal täglich gewechselt und muss bei 
jedem Verbandwechsel die Wunde sorgßiltif; gereinigt werden. Ist 
aus lokalen Gründen die Anwendung von Empl. Hfdrarg. nicht 
möglich, so bedient man sich verschiedener Mercurialpomaden, die 
man mehrere Male des Tages einreiben lässt, und zwar entweder 
direkt des Unguentum Cinereum, oder gemengt mit Ungt simplex, 
Lanolin, Vaselin etc., oder irgend eines anderen Mercurial- 
präparates, von denen ich den Mercuriua praec. alb. be- 
sonders bevorzuge, und welchen ich gewöhnlich als 5 bis 10"/, 
Pomade anwende. 

II. Krankheiten der allgemeinen Decke. 
Ä) Nicht contagißse. 

A) EnIzÜiidunyeti: 
1. Erythem a. 
Das Erythem stellt eine hell- bis duokelrothe, gleicbmässige 
oder neckige Röthe vor, die auf Fingerdruck momentan 
schwindet 

Das Erythem, eine Folge von Hyperämie, verlauft meist 
akut Es dauert manchmal nur wenige Stunden, oft wieder Tage 


n 
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— selbst wochenlang. Mitunter beßlUt es als Erythema uni 
aale den grösstao Theil des Körpers. Die hyperämischen Zustande 
sind in vielen Fällen nur Symptome und keine Hauterkrankungen 
im eigentlichen Sinne. Sie bilden oft die Prodromalstadien schwerer 
[nfektionserkrankungen, so bei Variola, Masern, Typbus etc 

Erythem kann ferner durch allgemeine Intoxikation and bei 
psychischen Affekten entstehen. 

Als difTerential-diagnostisches Moment der Erythemforraen 
gegenüber dem Ekzem kann man das Nichtzustandekommen einer 
serös-eitrigen Exudation annehmen. 

Therapie exspektativ. 
2. Ekzem. 

Diese unter den verschiedensten Bildern auftretende Dermatose 
gehört zu den liäuligsten und daher praktisch wichtigsten Haot- 
krnnkheiten. Nach Hbbra inachte seiner Zeit das Ekzem in Wien 
16«/„ der zur Behandlung kommenden Hautkrankheiten aus. 

AusPiTZ bezeichnet das Ekzem als einen Flächeukatarrh 
der Haut mit serös-eitriger Exudation. Damit ist wohl das Wesen 
dieser praktisch so wichtigen HautafTektion bezeichnet, keineswegs 
aber eine erschöpfende Charakteristik der klinischen Formen 
beabsichtigt In der That sind diese so mannigfaltig, und wird nament- 
lich durch die Antbeilnahme der l'algdrüsen und Haarhalge, die 
Oegecwart der Haare, das typische Bild so verändert, da^s man es 
begreifl, wie manche ältere Autoren die verschiedenen Ekzemer- 
scfaeinungen als verschiedene Krankheiten auffassen konnten. 

Jet2t definiren wir das Ekzem im Allgemeinen als einen akut 
odrr chronisch verlaufenden Hautkatarrb, der {in der Regel) im 
erstetü Stadium in Form einer erythematösen Röthung (E. erylhema- 
tosum) auftritt; bald kommt es zur Proruption diskreler oder haufen- 
weise angeordneter Knötchen oder Bläschen (E. vesiculosum, impeli- 
ginosum). Involviren sich die Bläschen, so sehen wir die Bildung 
dünner Schuppen auf erythematösem Gründe (E, squamosum), oder 
wir finden nässende Stellen (E. madidans), und — wenn die Flüssigkeil 
eingetrocknet, — grünliche oder braune Borken. Diese «Stadien» 
sind aber nicht immer scharf abgegrenzt, sondern am häufigsten 
sind die erwähnten Erscheinungen kombinirt. 

Das Ekzema capillitii wird am häufigsten bei Kindern, 
nicht selten aber auch bei Erwachsenen beobachtet Manchmal 
bleibt es auf einzelne Stellen der Kopihaut beschränkt; es kann 
aber auch die ganze Kopfschwarte betreffen. Beim Ekzema squa- 
m o s u m ist die Kopfhaut geröthet, und mit unzähligen weissen 
Schüppchen bedeckt Das Ekzema madidans zeichnet sich durch 
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das reichliche Äussickera der Ekzemflüssigkeit aus. Dadurch werden 
die Haare oft zu ganzen Bitschein verklebt. Die mit mit dem Talg- 
drüsensekr-ile vermengte Kkzemflössiakeit zersetzt sich an der Luft 
und bildet den unerlrägliclien Fettsfturegeruch. Die eintrocknende 
Flüssigkeit produzirt Krusten. Hebt mau diese ab (was mit; 
Leichtigkeit geschieht) so hndst man die unterhegende Haut erythematös ; 
nie konslatirt man einen tiefgreifenden Substanz- 
verlust (wie bei Lues). In Folge des Kratzens kann es wohl zu 
ÜIceralionen kommen, oll, namentlich bei schlecht genährten 
Kindern kommt es zu Furunkeln der Kopfhaut. 

Das Ekzem kann ein genuines sein; häufig wird es durch 
Parasiten verursacht. Ein solches zeigt dann meist circumscriptc 
nässende Stellen, zuweilen auch papilläre Auswüchse. Bei anhal- 
tender Unreinlichkeit, wenn also die Krusten liegen bleiben, kann 
das Bild der «plica polonica> entstehen. Der Weichselzopf ist aber 
nicht etwa eine Eigenlhümlichkeit des Ekzems, sondern kann eben 
so gut hei Favus, bei Lues, kurz bei jeder lange Zeit dauernden 
und vernachlässigten AiFekiion der Kopfhaut vorkommen. 

Die Haare fallen in der Regel aus; zu bleibender Alopecie 
kommt es aber nur nach Vereiterung und Verödung der Haarbälge. 

Stets sind die benachbarten Lymphdrüsen, insbesondere die 
Nackendrüsen geschwellt, 

Therapie; 

Bevor ich zur Besprechung der Therapie des Ekzems übergehe, 
möchte ich die allgemeine Bemerkung vorausschicken, dass bei den 
Affektionen des behaarten Kopfes die erste Sorge darauf gerichtet 
sein muss, sozusagen ein reines Feld zu bekommen, das heisst: die 
Krankheitsprodukte, wie Schuppen und Borken zu entfernen, damit 
die Art und Weise der AfTektion der darunterliegenden Haut besser 
wahrgenonnmen werden kann Vor Allem, um bei Applikation der 
indizirten Mittel den möglichsten Nutzen aus demselben zu ziehen. 
Daher beginne ich die Cur stets mit einem ausgiebigem Oelbade: 
Man flbergiesst den behaarten Kopf mit gewöhnlichem Tafelöl und 
lässt den Kranken eine enganschliessende — aus irgend einem imper- 
meablen Stoffe (Wachsleinwand, Billroth-Baftist etc.) — verfertigte 
Kappe anlegen, die 12 bis 34 Stunden am Kopfe bleibt. Es empfiehlt 
sich, das Haar kurz zu seheeren, das Haar der Frauen wird auf- 
gelöst, bevor es mit der Oelhaube bedeckt wird. Nach Abnahme 
der Letzteren wird der Kopf erst energisch mit Spir. sapon. kalinus und 
hierauf mit lauem Seifenwasser gut abgewaschen. Ist diese Proeedur 
im Laufe einer Woche einigemal wiederholt worden, so ist der Kopf 
gewöhnlich von Schuppen und sonstigen Produkten befreit. 
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Zur Waschung kann man auch Alkohol mit Aether (1 : 2) 
anwenden, doch ist bei der Anwendung von Alkohol stets daran zu 
denken, dass der Haut durch denselben Wärme entzogen wird und 
sie durch das Verdunsten so trocken und spröde 
werden kann, und sich in Folge dessen leicht Risse 
und Rhagaden bilden können. 

Soviel bezüglich der Grundtherapie aller, wie immer gearteten 
mit Eruptionsprodukten einhergehenden Krankheit^ des behaarten 
Kopfes. 

Das Ekzem im allgemeinen, also auch das Ekzema capillitii 
kann sich im Laufe der Zeit auch spontan involriren. Im Allgemeinen 
ist die Prognose eine günstige. — Bei der Behandlung eine« Ekzems 
gilt als erster Grundsatz: alle Mittel zu meiden, die einen starken 
Reiz ausQben. (Es braucht kaimi erwähnt zu werden, dass sich 
der Arzt zuerst die Ueberzeugung verschaffen muss, dass beim Ekzema 
nicht etwa Pediculi eine Rolle spielen, in welchem Falle man erst 
durch Petroleum- Waschungen diese Parasiten ausrotten und die Haare 
von den Nissen befreien muss ) 

Hat man sich Qberzeugt, dass nach dem oben erwähnten 
e 1 b a d e und zu Folge der Waschungen die Kopfhaut von den 
Borken befreit und die Haare nicht mehr verklebt sind, dann 
werden Bepinselungen mit alkoholischer Theerlösung vor- 
genommen. (Bei keiner Form von Ekzem hat man so günstige 
Hesutlate von der Anwendung des Theers zu erwarten, als 
gerade bei dem Ekzem am Kopfe Diese Theertinkturen kann 
man bei kahlköpfigen Männern ebensowohl, als bei mit langen, 
dichten Haaren gezierten Frauen anwenden, ohne den Haar- 
wuchs der Letzteren im Geringsten zu beeinträchtigen.* (Hbbra..i 
Der Theer darf nie auf ein akutes, auf ein nässendes oder ein 
impetiginöses Ekzem angewendet werden. Ueberhaupt erfordert die 
Anwendung des Theers grosse Vorsicht Man soll ihn immer nur 
mittelst eines breiten Rorstenpinsels (dünn) auftragen. Mitunter ruft 
der Theer die äusserst lästige Theerakne hervor. Man wendet den 
(Fichten-, Buchen-, Birken-) Theer unter Umständen auch zweck- 
mässig als Theerpomade in Salbenform an. Wird die Anwendung 
unmöglich, weil die Kranken eine Idiosynkrasie gegen das Mittel 
haben, dann werden ölige Mittel und Fette gebraucht. 
Ferner: 

Zinksalbe oder 
Diachylonsalbe. 
Veisl empfiehlt: Pyrogallussäurepomade (1:10). 
Ich habe besonders gute Erfolge nach 10*/« Seh we fei- uod 
Resorcinpomaden beobachtet. 
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3. Folliculitis. \ 

Die Erkrankungen der Follikel gehören zu den am häufigsten 1 

beobachteten Dermatosen. Die Erkrankung kann eine idiopathische J 

sein oder sie tritt als Begleiterscheinung anderer Hautkrank- ' 

heilen, als consecutive Irritation. 

a) Furunkel und Karbunkel. 

Mit der Folliculitis können in Parallele gebracht werden die 
Herdphlegmonen (Furunkel, Karbunkel), die im cutanen und 
subcutanen Gewebe etablirte Entzündungen darstellen und auf ein | 

in diese Schichten von aussen her gelangtes virulentes oder i 

örtlich sieh entwickelndes toxisches Agens zurQckzulübren sind 
Nur eine operative Therapie kann in solchen Fällen wirksam sein J 

b) Akne. J 

Die Akne ist ein Entzündungsprozess der Talgdrüsen, welcher 
mit Knoten-, Pustel-, und selbst Abszessbildung verläuft. Im Centrum 
der Knötchen ist ein K o m e d o n e n p f r o p f, entstanden durch 
Zurflckbaltung des Talgdrüsensekrets. 

Von a) Akne vulgaris unterscheidet sich ß) die Akne 
varioliformis oder necrotica, nach deren Involution eine 
Narbe, wie nach einer Variolapustel zurflckbleibt. Die Akne necro- 
tica hat ihre Prädileclionsstelle an der Stime und greift von da auf 
den behaarten Kopf über. Die entzündlichen Herde rufen auf der 
gespannten tialea bedeutende Schmerzen hervor. 

Die Ausbildung dieser Akneform an der Stirne erinnert bis- 
weilen an die «corona venerea.» 

Therapie: 
NachEntleeningderHerde starke (bis 5^») Prftcipitatsalben. 
— Gmpl. hydrargyr. 
U»gt. einer. 
— simpl. 
ää partes aequales. 
Mechanische Therapie. 
Aach Salycil. 
Aetherische Mittel. 
Y) Zu erwähnen ist femer die durch Medikamente hervor- 
emfene Akne fArsnei-Exantheme) nach Theer, Jod, Brom. Es ist 
lalürlich, dass in solchen Fällen das Arzneimittel nicht weiter ver- 
abreicht werden darf. Cessante causa cessat effectus. 

Die Eruptionen werden mit einfachen Pflastern behandelt 
£mpl. saponatum etc.) 


n 
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c) Akne rosacea und 
d) Lupus erythematosus 

Das klinische Hild dieser Krankheit hat Hebra zuerst festge- 
stellt. Der Name .f^ehorrhoea congestiva» den er ursprünglich 
(18i5) wählte, hat das Wesen dieser Affektion weit treffender gekenn- 
zeichnet, wie die später von Cazbnave gegebene Benennung: 
•Lupus erythematodes,' denn die Krankheit ist vom Lupus 
grundverschieden, Sie ist im Beginne eigentlich eine Akne rosacea, und 
kann wohl als eine gesteigerte Form der letzteren gelten. 0er Lupvis 
erythematosus bleibt auf die Haut beschränkt, während der Lupus vulgari-s 
(exulcerans) tiefere tiebiete angreift; nie führt er zu tieferen Zerstörungen. 
Das Allgemeinbefinden ist ungestört. Eine Aehnlichkeit besteht zwischen 
denbeidenAfTektioneninsoferne,dass sie meist die Nase und die Wangen 
befallen, wodurch es zu der bekannten, symmetrischen, von Hebha 
mit einem Schmetterlinge verglichenen Form kommt, indem die krank? 
Nase dem Körper und die Röthung der Wangen den ausgebreiteten 
Flügeln des Schmetterlings entspricht. 

Eine Verwechslung des Lupus erythematosus mit dem eigent- 
lichen Lupus findet häufiger statt, als man bei dem toto coelo ver- 
schiedenen Typus dieser 2 Dermatosen annehmen sollte. 

Der Lupus erythematosus tritt auch am behaarten 
Kopfe in Stecknadelkopf- bis linsengrossen, bei Fingerdruckschwinden den 
rothen Punkten mit anfangs glatter Oberfläche auf, auf deren leicht 
vertieftem Centrum sich ein festhaftendes Schüppchen bildet. Das 
Centrum jedes dieser Punkte entspricht einer FoHikularmündung- Die 
Schilppchea entsenden zapfenartige Fortsätze zwischen die ver- 
längerten Papillen und in die erweiterten TalgdrOsenmündungen, 

Wird der behaarte Kopf von der Krankheit befallen, so führl 
sie zum Ausfallen der Haare in Folge Atrophie der Haarbätge. 

(Die von Kaposi als «Lupus erythematosus dissemi- 
natus» beschriebene Form, die auch am Kopfe lokalisirt sein kann, 
nimmt bisweilen einen akuten Charakter an, welcher durch Kopf- 
schmerzen erysipelartige SchweUung des Gesichtes und hohes Fieber 
aufmilt.) 

DilTerentialdiagnostisch kommen in Betracht: 1. Acne rosacea, 
2. Herpes tonsurans, 3. Psoriasis und 4. das kreisförmige 
Syphilid. 

1. Bei Acne rosacea ist eine aufTallende Pustelbildung und 
(Jefesserweiterung zu konstatiren. Es fehlt die leichte Vertiefung im 
Centrum der Efflorescenzen, ebenso fehlen die adhärirenden Schüppchen. 

2. Bei Herpes tonsurans sind Pilze nachweisbar. 
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3. P^ioriasis hat silbei^Iänzende perlmatterartige Schuppen. Beim 
Abheben derselben kommt die charakteristische punktförmige Blutung 
der in die Papillen hineinverlängerten Blutgefössschlingen vor. 

4. Lues endlich hat nicht leicht zu verkennende Merkmale 
an dem scharfen, steil abfallenden (wallartig aufgeworfenen) Rande 
der beschwüre (der Depression des GeacbwQrsgmndes) und dem 
t'peckigen Belage. 

Therapie; 

1. Kräftigung des Organismus. — Roborantia. — Bei Skrophu- 
lose, Tuberkulose, Chlorose etc. die indicirte Behandlung 
dieser Krankheiten. 

2. Local: Ausscfiabung mit dem scharfen Löffel und energische 
Zerstörung. 

(Nach Kaposi : Quecksilberpflaster.) 

Abreibungen mit: Spirit. sapon. kalinus. 
Ferner: Naphtholpasta 
oder Sublimate ollodium (1: 10). 

(Nach Veikl:) 

Quecksilberjodid 1:15 (Fett) 

mit Haarpinsel auftragen 
oder 5 Percent Pyrogallussäure. 
Hier seien auch noch die nicht selten an der Haut des be- 
haarten Kopfes entweder diffiis oder disseminirt auftretenden Capillar- 
Teleangiektasieen erwähnt, die entweder durch Schlitzuag der Capillar- 
gefjisse oder durch Elektrolyse beseitigt werden können. 

J?) Ernährungsstörungen. 

A) Epidermidosen. 

a) Byperplasüen: 

1. Ichthyosis. 

Die Ichthyosis wird durch eine äbermässige Proliferation der 
Epidermis hervorgerafen. »Die sich abstossende Hornschieht wird 
übermässig schnell und reichlich ersetzt» (äüspftz). Es ist eine schon 
in der Anlage gegebene Wachsthumsanomalie der Elemente. Auf 
diese Weise erinnert die Ichthyosis an die Psoriasis, welche anatomisch 
eine Hypertrophie des Papillarkörpers mit starker Auflagerung von 
Epiderniisschollen ist. 

Die Ichthyosis entwickelt sich nur ausnahmsweise am behaarten 
Kopfe, aber dann immer diffus. Wichtig ist die DifTerentialdiagnose 
mit Keborrhoe. 
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Therapie: 

Kaliseife. — Sapo viridis. — Spir. sapon. kalinus, mit Bürste 
fest eingerieben. — Haceration. — Oelbad. 
2. Psoriasis. 

Die Psoriasis des bebaarteo Kopfes wird immer durch diffuse, 
reichliche, silbergraue, perimutterajiig glftuzende, leicht abhebbare 
Schuppen charaktensirt. Kratzt man eine solche Schuppe ab, so 
bemerlct man punklfönnige Blutungen, die davon herr&hren, dass die 
in die Papillen binein verlängerten Blutgeßssachlingen verletzt wurden. 

Bei Psoriasis capillitii regnet es förmlich vom Kopfe der 
Patienten von Scbnppen. Der Ausfall der Haare ist in der Regel ein 
g^inger, weil sie durch die feslbaflenden Schuppen mechanisch 
festgehalten werden. 

Die Psoriasis ist von der Seborrhoe leicht zu unterscheiden, 
da bei ersterer nach Abtragung der Schuppen oder Korken die 
erwähnte punktförmige Blutung, bei Seborrhoe aber bloss 
eine Hautröthung beobachtet wird. 

Therapie gegen Psoriasis am behaarten Kopfe: 

Aeusserlich: Hydrarg. praecip. alb. 10 — l:')^- 

Auch Theerbehandlung. — Cbrysarobin. — Pyrogallol. 

Innerlich: Arsen (in auf- und absteigender Dosis). 
Jodkali oder Jodnatron (in sehr hohen Dosen). 
.3. Liehen ruber. 

Diese zuerst von Hebra ausfßbrlicb beschriebene Knötchen- 
flechte fällt durch hellrothe (mitunter grauweisae oder gelblichweisse), 
hirsekorngrosse Eßlorescenzen auf, die sich gewöhnlich nicht ver- 
grössern, wohl aber confluiren können. 

Da beim längeren Bestehen des Liehen ruber die Erkrankung 
in den Wurzelscheiden der Haare weiterschreitet, so werden die 
Haare durch die schlechte Ernährung dOnn und fallen nach und 
nach aus. 

Das ausschliessliche Vorkommen von Knötchen und der 
heftige (durch ausserordentliche Kratzeffecte sich verrathende) Pru- 
ritus lassen die Licheneruptionen von papalösen Syphiliden 
leicht unterscheiden, 

Bekanntlich hat Hbbra die Prognose beim Liehen ruber für 
alle Fälle als höchst infaust bezeichnet. Erfreulicherweise gestattet 
die abliche Behandlung der Krankheit mit Arsenik (asiatische 
Pillen) eine günstigere Auffassung von der Heilbarkeit dieser Dermatose. 

Unna bebandelt den Liehen ruber rein äusserlich, indem er 
folgende Salbe appliclrt, die man auch gefahrlos als Pomade an- 
wenden kann: 



Die Krankfaeiten der behaarten Ropfhaut. 286 

Rp. Ung. zioci benz. 500. 

Acidi carboL 20. 

Hydrai^. bychlor. corros 0.5 — lO. 
4. Pityriasis rubra (pilaris). 
Die rothe Kleienflechte wird durch dQ&De, auf bochrothem 
Orunde sich eDtwIckelncie Schuppen gekennzeichnet. Wie beim Liehen 
ruber, so fällt auch bei der Pityriasis rubra die Homogenität der 
^-uptionen auf. 

Bei der Beurth'-^iluag des Wesens dieser Krankheit gehen die 
Meinungen der Fachgenossen bekanntUcb weit auseinander. Auspitz 
zählt die rothe Kleienflächte zu den Keratolysen und erblickt im 
Auftreten derselben «den Ausdruck eines kachektischen Processes 
der Haut im Cianzen>. 

Bei fortgeschrittener Pitynaais rubra kommt es zu einer voli- 
släjidigen aber vorübergehenden Alopecie. 

Therapie: Tbeils exspectativ, theiis indiiTerente Pomaden, 
Seifen wasch uugeo. 

5. Seborrhoe a. 

Das Wesen dieser Krankheit besteht in einer Hypersekretion 
der Talgdrüsen. Das flüssige, Ölige oder festere Sekret gelangt ander 
Oberfläche der Epidermis oder zwischen die Haare, häuft sich da an, 
vertrocknet, vermengt sich mit Epidermisschollen, Staub oder Schmutz, 
bildet dadurch ein Uindemiss für die Talgausscheidang, infolge dessen 
die Talgdrüsen mechanisch erweitert werden. Andere Hautelemente 
sind ursprünglich nicht betheiligL 

.le nach der Consistenz des Drflsensekretes spricht man von 
einer Seborrhoea oleosa oder sicca; nach der Art der Aus- 
breitung von einer universellen oder Örtlichen Seborrhoea. 

Die Seborrhoea des behaarten Kopfes bei Kindern 
(ein Zustand den man bi^^ulande <Gnei&( nennt), ist im Grunde 
genommen nur eine Fortsetzung der vemix caseosa. Die fest auf- 
sitzenden, durch Schmutz tiefbraun bis schwarz gefärbten Auf- 
lagerungen bestehen oft sehr lange Zeit, weil aus Unreinlichkeit oder 
Aberglaube diese Produkte am Kopfe der Kleinen erhalten werden. 
Nach Enlfernnng dieser Produkte flndet man eine leicht macerirte 
Haut mit einem dünnen Talgflberzuge. Die Borken pflegen mit der 
2eit spontan abzubröckeln. Die Haut zeigt sonst keine pathologischen 
Veränderungen. Hisweilen gesellt sich zur Seborrhoe temporärer 
Haarausfall. Besonders hervorheben muss man jedoch, dass eben 
die Seborrhoe den häuSgsten Anlass zur Entstehung gerade der 
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hartnäckigsten Ekzeme gibt und dass eine Komplikation 
AfTektionen zu den gewöhnlichsten Erscheinungen gehört. 

1. Bei der Seborrhoeaoleoaa ist das Haupthaar schmierig 
und wird durch Vertrocknung des öligen Sekrets zu Büscheln 
zusammengeklebt. Unter Umsiftnden kommt es zufolge Verfilzung 
der Haare, zum Bilde des sogenannten «Weichselzopfes*, mitunter 
zu der (von A. v. Vbiel beschriebenen) Plica sebacea. 

2. Bei der Seborrhoea sicca sieht man massenhafte 
weisse, schiefrige oder mehlartige — von starker Epidermisahson- 
demng herrührende — Schüppchen, die das Haar und den Haar- 
boden bedecken (Pityriasis capitis), oder es entsteht durch 
Beimengung von etwas mehr Fett der von Aubert als 'Porrigo 
amintacea> beschriebene, glänzendweisse Grund am Haarboden. 
Ist die dabei sich bildende Kruste ziemlich dick, so kann hie und 
da auch ein ganz leichtes Jucken der Kopfhaut zu den Symp- 
tomen gehören. In der Begel fehlen alle subjektiven Symptome 
Nie besteht Nässen, weshalb eine Verwechslung mit Ekzem kaum 
möglich ist Eine leichte Hyperämie der Kopfhaut, eine oberfläch- 
liche Maceration sind die einzigen pathologischen Veränderungen; 
doch kann conaecutiv und zwar durch Maceration und infolge 
Zersetzung des Sekrets eine Dermatitis od«r ein Ekzem auch 
zu dieser Form der Seborrhoe sich gesellen. 

Therapie: zunächst Oelbad. 

I. Allgemeinbehandlung (bei etwa bestehender Chlorose etc.) 
Roborantia. 

DmmiNO empfiehlt für einzelne Fälle Arseneisenwein. 

II. Local: Verhüte^ des Neuauftretens der Seborrhoe (An- 
wendung von Adstringentien in alkoholischer Lösung). 


3Vo 
Borsäure ) 

Bei Seborrhoea neanotorum genügt tägliche Erweichung und 

Ablösung der Borken. 

6. Cornu cutaneum. 

Die Hauthörner stellen eiue cirkumskripte, excessive Horn- 
bildung dar. Sie gehen von der Epidermis im Ganzen oder von vei^ 
gröaserten Talgdrüsen aus und können sich auch subkutan, inner- 
halb einer geschlossenen Atheromcyste entwickeln. 

Manche Hauthörner sind zugespitzt cylindrisch , kurz , mit 
grösserem Durchmesser; andere sind länger, haben aber einen geringen 
Flächendurchmesser, sind nicht zugespitzt, sondern verlaufen ge- 
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wunden, widderhornartig. Meist ist die Oberfläche der 
Höraer ge furch L 

Der Farbe nach sind sie meist gelbbraun. Ihre Konsistenz ist 
nicht ganz so hart wie die Nagelsubslana. 

In 12«/o der Fälle soll (nach Lebhrt) eine Kombination mit 
Epithelialkrebs beobachtet worden sein. 

Therapie: 

Operative Entfernung. 

7. Epithelioma. 
{Hautkrebs.) 

Der Hautkrebs zeigt auf der Kopfhaut sehr oft einen a k n e- 
artigen Beginn. Nur ausnahmsweise erscheint er hier als ein in der 
Tiefe lokalisirtes Knötchen. Von der Akne unterscheidet er sich aber 
bald dadurch, das die abgetragene gelblichbraane Sebumkruste hart- 
näckig wiederkehrl. Der Kopfhaulkrebs zeigt vorzugsweise eine 
fläcbenbafte Ausbreitung. 

Obschon die Neubildung bisweilen in ihrer Fortentwicklung 
innehält und vollständig abstirbt, so sind doch seiner Ausbreitung 
so frühzeitig als möglich Schranken zu .-«tzen. 
Therapie: 

Wiener Aetzpasta und andere Aetzmittel. — Blutige Exstirpation. 
b) Aplasieeii. (Beziehungsweise Trophoneurosen.) 
1. Alopecie. 

Das Ausfallen der Kopfhaare kann durch natürliche Ur- 
sachen bedingt sein (eine normale biologische Erscheinung 
sein): das ist die Calvities der Greise; öderes kann ein am ganzen 
Kopfe auftretender Haarausfall in Folge konstitu ti oneller oder 
fieberhafter Erkrankungen stattfinden, wie beispielsweise das Deflu- 
vium eapillorum nach Typhus; oder es ist der Haarausfall durch 
örtliche Ursachen hervorgerufen und fmdet an circumscripten 
Stellen der Kopfhaut statt, zum Beispiel dort, wo luetische Papeln 
sich entwickelten. 

Kahlheit kann auch angeboren vorkommen. Meist ist . 
aber der als Alopecia (universalis oderlocalis) congenita 
bezeichnete Zustand keine wirkliche Kahlheit, sondern nur eine 
Wachsthumshemmung, ein Haarmangel wegen noch nicht erfolgten 
oder überhaupt nicht erfolgendem Durchbruehe der Haare durch die 
Epidermis. Erwägt man, dass die Verhältnisse der Haaranlage 
durch die Anatomie der Haut gegeben sind, so ist die Wechsel- 
beziehung zwischen Erkrankung der Haut und Strukturveränderung 
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des Haares oder sonstiger Anomalie des Haarwachstbums sofort 
einzusehen. Je nachdem nun der erkrankte Hautbezirk kleiner oder 
grösser ist, kann die Alopecia blos einzelne Haare (wie bei parasil. 
Erkrankungen) oder einen grossen Theil des capillitiums betreffen, 
(wie bei Erysipel, Seborrhoe elc ) 

So sehen wir die Alopecia symptomatica bei den ver- 
schiedensten EntzOndungsprozessen der Haut, bei den meisten 
Mykosen, bei Syphiliden, oder auch als Folge von Druckatrophie 
(durch Tumoren etc.); femer nach traumatischen AiTektionen des 
Cerebrums oder der peripheren Nerven. 

Von der Calvities senilis, die mit den allgemeinen senilen 
Rückbildungsprozessen zusammenhangt, können wir bei unserer 
Erörterung absehen. 

Die Alopecia praesenilis, die hereditär aufgefasst wird, 
kann wohl durch Trophoneurose bedingt sein, viel häufiger ist aber 
eine mangelhafte rationelle Pflege des Haarbodens die veranlassende 
Ursache. Diese Form der Alopecie unterscheidet sich von der Alo- 
pecie des Greisenalters dadurch, dass bei der Letzteren der Haar- 
schwund ein viel rapiderer ist, während in den früheren Lebens- 
perioden «die Zunahme des absoluten täglichen Haarausfalls geringer 
ist* (Michelson). 

Differentialdiagnostisch von Bedeutung ist es, dass die Haut 
der durch Alopecia senilis oder praesenilis kahl gewordenen Parthie 
auf der knöchernen Unterlage gut verschieblich ist. Die Glatze gut 
genäbrter Personen zeigt einen Fettglaoz, was eben eine Hyper- 
sekretion der Talgdrüsen anzeigt, das heisst: dass der Alopecie eine 
Seborrhoe vorausgegangen ist 

Bei der Alopecia pityrodes fallen zwei Erscheinungen 
auf: Erst nimmt das typische Längenwachsthum des einzelnen 
Kopfhaares gradatim ab, und eine Pityriasis breitet sich über den 
ganzen Kopf aus. Später nimmt auch der Dickendurchmesser der 
einzelnen Haare ab. Die nachwachsenden Haare haben oft eine 
beträchtlich kürzere Lebensdauer als die früheren hatten. Die Ver- 
änderung der Wacbsthumsverhältnisse ist an dem gesammten Haupt- 
haar zu beobachten. 

Die Pityriasis capitis fällt schon auf den ersten Blick 
(und selbst von Entfernung) auf. Denn, Haare und Kleider sind von 
den mehlartigen Schüppchen eingestaubt. 

PiNCcs hat zwar auf das gleich zeitige Auftreten dieser 
Pityriasis mit der Alopecie hingewiesen; ich glaube hingegen 
an der alten Erfahrung festhalten zu sollen, dass die Alopecie immer 
auf die Pityriasis*) folgt. 

*) Seborrhoea sicca Hbbra, 
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Bei Alopecia pityrodes ist die Sensibilität der Kopfhaut intakt, 
aber ihre Faitbarkeit verringert. 

2. Vitiligo. AlbioismuB. (Poliosis circumscripta.) 
Als Poliosis circumscripta wird die Erscheinung be- 
schrieben, dass das Haupthaar einzelne BQschel oder Locken auf- 
weist, die von Lieburt an ganz weiss sind, während die dazu 
gehörigen Hautpartien durchaus normal pigmentirt sind. Eine solche 
Pigmentanomalie kann auch hereditär sein. So erwähnt Stricker, 
äasa in einer Familie durch 6 Generationen eine weisse Locke 
auf der Stirn vererbt wurde. 

Mit dem Namen Vitiligo bezeichnet man eine erworbene 
Pigmentanomalie. Das Charakteristische der Vitiligo ist, dass die 
Umgebung der pigmentlosen Stellen eine Vermehrui^ des Pigmentes 
aufweist. Die Haare betheilrgen sich an dem Entfärbungsprocesse der 
von Vitiligo ergriffenen, immer sich vergrössemden Hautstellen. Es 
zeigen sieh dann einzelne Bßschel weisser Haare, oder die weissen 
Haare sind blos unter die pigmentirten eingestreut, wodurch ein 
■grau melirtes* Haupthaar zu Stande kommt. Die Pigmentatrophie 
kann abrigen.s stellenweise oder ganz innehalten. Oft folgt Vitiligo 
einer akuten Erkrankung. 

Wohl bekannt ist endlich jene Pigmentanomalie des Haares, 
die als •Albinismas universalis* bezeichet wird. Die Haut bt in diesen 
Fällen pigmenlloa, die Haare sind ebenfalls weiss, glänzend und auf- 
fallend lein. Albinismus ist bekanntlich hereditär. 

C. Corioblastosen. 

1. Lupus 

Der Lupus wird durch in das CoriumgeWebe schrottkomarlig 
eingesprengte, derbe, Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse Knötchen 
char akter isirt, die in ihrer späteren Entwicklung erbsengrosse, röth- 
liche Knoten darstellen und confluiren, wodurch grösser Infiltrate 
zu Stande kommen. Letztere werden schlaff, runzelig und sinken 
ein, wobei es zu einer Abstossung dUnner trockener Epidermis- 
schuppen kommt, oder die Infiltrate verwandeln sich in kasig- 
eitrig zerfallende Geschwüre. Differentialdiagnostisch kommen in 
Betracht; 

I. Lupu» erythematosus, der (wie schon hervorgehoben) mit 
dem eigentlichen lupösen Processe gar nichts gemein hat. Eine rein 
äusserliche Aehnlichkeit haben die zwei Dermatosen insofern, als beide 
— wenn sie Nase und Wange ergriffen haben — durch eigenthßm- 
liche Schmetterliagsform des Bildes auffallen. Lupus erythema- 

SobnitiUr'i KHniBlW Zeit- niid 3tr*ilfta(a>. 188}. 19 
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tosus ist im Grunde genommen eine hochgradige Folliculitis und 
mit Acne rosacea verwandt. 

IL Lues. Bezeichnend ist, dass der Lupus fast immer von der 
Haut ausgeht, von da auf Schleimhäute, Periost und Knochen über- 
greift, während beispielsweise bei Lues der Nase zuerst der knöcherne 
Theil zerstört und dann erst die Haut in den Bereich des Processes 
einbezogen wird. 

Therapie: 

1. Energische Aetzungen mit Lapisstift in Substanz, damit alle 
Knötchen zerstört werden. 

Auskratzung mit dem scharfen Löffel und Verband mit 
starken SubUmatlösungen. 

2. Maceration des Gewebes mit 10 — 20o/o Salicylseifenpflaster, 

3. Gründliche Cauterisation. 

4. Bepinselung mit Sublimat Collodium. (Bei profusen Eiterungen 
Jodoform.) 

5. 10 — 20 — 30% Jodglycerin zur Einpinselung, oder jedes 
einzelne Knötchen wird eingestochen und iiyicirt. E*yro- 
gallussäure 5—10 Percent. 

2. Atherom a. (Talgcyste.) 

Linsen- bis hühnereigrosse, durch Talganhäufung in der Talg- 
drüse entstandene meist halbkugelige Geschwülste. Einige fühlen sich 
weich an, die anderen haben eine feste Consistenz. Die über sie 
gespannte Haut zeigt keine nennenswerthen Veränderungen; bei 
grösseren Atheromen wird sie gespannt glänzend. Zufolge des Druckes 
veröden wahrscheinlich die Haarbälge, daher die Oberfläche der 
Atherome haarlos ist. Am häufigsten kommen sie am behaarten 
Kopfe vor. Meist treten sie einzeln, seltener aggregirt auf. 

Morphologisch ist das Atherom eigentlich Comedobildung in 
grossem Massstabe. Die Talgdrüse, oder der Haarbalg, wo die An- 
sammlung des Talges stattfindet, wird oft zu einem bindegewebigen 
Sacke ausgestülpt. Der Inhalt ist ein mehr-weniger dicker, körniger 
(durch die Länge der Zeit ranzig gewordener) Brei. 

Die Atherome können höchstens mit Lipomen verwechselt 
werden. Durch eine Probepunktion kann die Diagnose unzweifelhaft 
gestellt werden. 

Therapie: Exstirpation des Balges. 

3. Das Lipom. (Fettgeschwulst.) 
Als solches bezeichnet man eine Neubildung von wahrem 
Fettgewebe. 
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Die Lipome sind versdiiebbare, meist von dänner Haut bedeckte, 
KToblappige Geschwülste. Einige sind oussgross, die anderen können 
eine kolossale Grösse erlai^en und verändern dann bisweilen, dem 
Gesetze der Schwere entsprechend, ihren Ort. Oft sind sie fluctuirend 
weich, manchmal auf Drack knisternd. 

Häufig kommen die Lipome am Kopfe vor. Oft erweichen sie 
zu ölhaltigen Cysten, deren Kapsel bisweilen verkalkt 
Therapie: 

Die Lipome sind absolut gutartige Neubildungeo und können 
nur durch ihre Schwere (Druck) belästigen. Bisweilen veranlassen 
sie Exulcerationen. — C tiirurgiscbe Entfernung. 

4. Papillom. — (Condyloma.) 

Das Papillom ist eine häufig zu beobachtende Neubildung auf 
der Kopfhaut. Es ist mit dem Fibrome. verwandt. Im Beginne erscheint 
die Oberfläche der Papillome glatt, später wird die deckende 
Hautschichte hervorgestülpt, und das Papillom präsentirt 
sich als eine von der Hornschicht eingekapselte Geschwulst 
In anderen Fällen ist eine verhornte Epithelscbichte am Papillome 
zu constatiren, wie bei den harten Warzen. 

Wir können die Warzen als Hypertrophie des Papillarkörpers 
charakterisiren. Die einen sitzen flach auf, die anderen sind gestielt 
(Condylomata acuminata). 

Die Warzen kommen häufig am behaarten Kopfe vor. 
Therapie: 

Abtragung mit dem scharfen Löffel. — Abbinden. — Behand- 
lung mit Eisenchlorid, rauchender Salpetersäure, Nitras argent. 

5. Framboesia (sive Dermatitis papillomatosa) capillitii. 

Hebra gebrauchte den Namen «Framboesia» für alle warzig- 
höckerigen Wucherungen, auf welcher Basis auch immer dieselben 
entstehen mochten: auf lupösen, luetischen Geschwüren etc. 

Unter Dermatitis papillaris capillitii verstehen .wir: 
linsen- bis thalergrosse, iappig-drusige, derbe, meist von dicker 
Epidermis bedeckte üebilda, die nur an einzelnen Punkten nässen 
und meist am behaarten 'l'heile des Hinterkopfes (und an der Nacken- 
grenze) ihren Sitz haben. Mitunter koniluiren diese Tumoren und 
bilden dann Wucherungen, welche die Oberfläche des halben Schädels 
einnehmen können.*) Die Tumoren zeigen rosarothe bis blaurothe 


*) Htsb gibt an, daaa wenn man im Centruni einen Einschnitt macht 
e erhebliche Quantität Eiter tietausfliesst. 
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Färbung, sind entweder glatt, oder mit gelben Borken besetzt und 
spärlich behaart Diese Gebilde sind echmerzlos. 

Therapie: Chirurgisch. Empt. Hydrarg^ 
6, Myoma. 7. Fibroma 8. Sarcoma. 

Auch diese Wachsthumsanomalieen der Lederhaut (die haupt- 
sächlich nach chirurgischen (iesichtspunkten zu würdigen und zu 
behandeln sind), können wir bei dem enggezogenen Kreise der 
heutigen Betrachtungen nur summarisch erwähnen. 

Das Sarcoma cutis tritt gewöhnlich erst nach längerem 
Bestände dieser Erkrankung auch auT der Koprhaut auf, und wir 
sehen dann gewöhnlich mehrere tiefrothe, livide oder blaue (später 
dunkelbraun bis schwarzbraun sich färbende) Tumoren. 

Diese Neubildung steht an ßösartigkeil wenig dem Carcinom 
nach, da nach der Excision der Tumoren die Recidive bald sich 
einstellt und die Krankheit auch sonst weiterschreitet. 

Unter den sonstigen Neubildungen wollen wir nur noch das 
als krankhaft verändertes Muskelgewebe sich präsentirende Myoma 
und die als Fibroma bezeichnete, durch beuteiförmige Anhänge 
auffallende Geschwulstform nennen. 

B) Gontfl^iöse Erkrankungen. 

1. Eczema seborrhoicum (Unna). 

Unna behauptet, dass dieses Ekzem, weiches sonst alle Merk- 
male des chronischen Ekzems zeigt, von einer Seborrhoe des 
Kopfes ausgehe und parasitärer Natur sei. 

Thatsache ist, dass das Eczema seborrhoicum Unna erfolgreich 
mit antiparasitären Mitteln bekämpft wird, wobei die Hauptriicksicbt 
auf die Affectioo des behaarten Kopfes zu nehmen ist. 

Das Eczema seborrhoicum unterscheidet sich von dem 
Eczema impetiginosum dadurch, dass beim Abheben der patho- 
logischen Producte der Seborrhoe die Haut nur geröLhet erscheint, 
während beim Eczema impetiginosum unter den Borken ein durch- 
feuchtetes Gewebe ist. 

Die Therapie beginnt mit dem Oelbade; dann: Ö^IO",,; Schwefel- 
pomade; etwa: Rp. Flor. sulf. 6 — 10. 
Hydr. praecipit. 1. 
Vaselin oder Lanolin 100. 

2. Impetigo contagiosa (Tilb. Fox) 

Diese häufig am Scheitet und am Hinterkopfe lokalisirte 
Krankheit wurde von Tn,B. Fox zuerst beschrieben. 
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Kaposi, Geber, Lanö und [*iffard haben in den Eruptionen 
dieser Dermatose Pilze nachgewiesen: sie ist aomil parasitär. Häufig 
genug beobachtet man es, dass sämmtliche Kinder einer Familie 
von dieser konlagiösen Hautltrankheit gleichzeitig befallen werden. 
Die Efflorescenzen charakterisiren sich als Stecknadelkopf- bis linsen- 
grosse Bläschen, deren Basis in der Regel nicht entzündet ist. Die 
diskret auftretenden honiggelben Bläschen (Pusteln) konfluiren und 
vertrocknen dann zu gummiartigen, leicht abhebbaren Krusten. Die 
Eruption geht wie alle Kopfhautaffectionen mit Anschwellung der be- 
nachbarten Lymphdrüsen einher. 

Die Impetigo contagiosa ist zu unterscheiden vom E k- 
zema seborrhoicura (ünma), das von einer Seborrhoe ausgeht. 

Therapie: 

In 2 — 6 Wochen kum die Krankheit auch spontan heilen. 

Es sind gar keine besonders antiparasitären oder destruktiven 
Mitte! bei der Behandlung nothwendig. Man kommt mit den mil- 
desten Ekzemmi Iteln aus, etwa: 

Ungt. Diachyl. oder 
Ungt. Vaselini plumbicum oder 
WiLsoN-S a 1 b e. 
Die Absicht ist hiehei darauf gerichtet, die ergriffene Haut vor schäd- 
lichen äusseren Einflüssen zu schützen. Das ünguent soll nicht direet 
auf die Haut, sondern auf Leinwandstreifen aufgestrichen und diese 
nach der Applikation fest niedergebunden werden. (Man möge diese 
auf Empirie beruhenden Nebenbemerkungen nicht als Pedanterie 
auffassen; denn nicht selten kommt es vor, dass die erprobtesten 
Mittel die erwartelen Erfolge nicht brachten, weil bei deren Anwen- 
dung nicht eine gewisse Methode eingehalten wurde.) 

Bei der Behandlung der Impetigo contagiosa sind Waschungen 
zu vermeiden. (Zum Unterschiede von Ekz.-sebor.) 

(Dermatomykosis trychophytina) 
3. Dermatomykosis tonsurans. 

Die Dermatomykosis trichophylina zeigt ein verschiedenes 
Uinisches Bild, je nach der Oertlichkeit, wo sie zur Entwicklung 
lommt. 

Während an denjenigen Stelllen, wo es nur Wollhärchen gibt, 
bläschenbegrenzte Kreise von ganz charakteristischem Aussehen, 
die mil einem feinen rolhai Hofe um gebensind, oder runde Plaques 
mit steil abfallenden Rändern sieh bilden (die grosse Aehnlichkeit mit 
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Jungeo Psoriasis-Plaques haben), zei^ das Trichophyton auf 
der Kopfhaut nur selten die Erscheinung des Herpes cirei- 
natus. Meist entsteht eine erythematöae. schuppende Stelle, 
das Haar bald pathologische Veränderung erleidet. Es 
verliert die normale Farbe, wird trocken und bricht leicht ab. Dunkles 
Haar wird heller. 

Will man ein solches Haar herausziehen, so bleibt ein kleiner 
verßlrbter Haarslummel in der Kopfhaut stecken. Ist die Krankheil 
erst im B^inne, so gewinnt man beim Herausziehen ein Haar, dessen 
Wurzelscheide verdickt ist. Bei längerer Dauer der Krankheit geben 
die Haar&tummel das Bild einer schlecht gemachten Rasur, daher 
die Bezeichnung : ,herpes tonsurans' (scheerende Flechte). > 
Die Haut ist nicht hesonders kongestionirt ; häufiger sieht man aber 
ekzemartige Eftlorescenzen, nur in Ausnahmsfilllen gesellen sich ent- 
zündliche Prozesse hinzu. 

Manchmal werden die tonsurirten Plaques vollständig kahl, die 
wegen der elfeobeinartig glänzenden Haut Area- Celsi- Plaques 
vortäuschen. Die HaarstOmpfe bieten jedoch ein gutes Unter- 
scheidungsmerkmal. 

Ddbdji hat unter dem Namen: «Vespajo del eapi]litio,> 
und Wilson als: «Kerion Celsi> eine AfTektion des behaarten 
Kopfes beschrieben, die bald das Bild des impetiginösen Ek- 
zems, bald einer furunkulösen Hautentzündung (wie sie 
bei Öykosis vorkommt) zeigt. Fox, Tanturri und Auspitz hatien 
diese Krankheit zu den durch das Trichophyton hervorgebrachten 
AfTektionen gezählt. 

«Herpes cireinatus, (tonsurans) Sycosis parasitaria capillitii und 
Kerion Celsi sind eben verschiedene Stadien desselben Prozesses.» 
(Veiel.) 

Herpes circinatus hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
circinären Syphilid. Doch fehlt bei letzterem das .luckpn, 
das Infiltrat ist derb, meist ohne Schuppen. 

Auch muss Herpes circinatus vom seborrhoischem 
Ekzem unterschieden werden, weiches nie Bläschenbiidung zeigt, 
grössere Schuppen hat und keine Tendenz zur peripheren Aus- 
breitung erkennen lässt. 

Therapie des Herpes tonsurans: 
Sie ist dieselbe wie die des Favus. — Entfernung der Epi- 
dermismassen durch das Oelbad. 

Schwache Antiparasitica. Epilation. 
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4. Favus. (Erbgrind). 
(Dermatomykosis aehorioa.) 

Den Favus charakterisiren Stecknadelkopf- bis kreuzergrosse 
{oder noch grössere) rundliche, trockene, leicht zerreibbare Scheiben, 
sogen. Scutula, von schwefelgelber Farbe. Diese Scheiben haben 
in der Mitte eine Vertiefung, wo das Haar durchtritt 

Der Favus zeichnet sich durch einen eigentfafimlichen, schimm- 
ligen Gerucli aus. Diese AfTektion befällt vorzugsweise den be- 
haarten Kopf, kann aber auch universell auftreten. 

Das Haar bleibt nie intakt Es wird brüchig, leicht ausziehbar, 
gewinnt ein grobes Aussehen und meist verändert sich dessen 
Farbe (in's graue, bisweilen in's röthliche). 

Th. Simon berichtet einen Fall von Schädelatrophie nach 
Favus. 

Der Favus kann lange Jahre hindurch bestehen. Bei solchem 
chronischen Erbgrinde sind die ergriffenen Kopfhautparlieen voll- 
ständig haarlos, macerirt, eingesunken. Zufolge des Kralzens ge- 
sellen sich zum Favus ekzematöse und furunkulöse Prozesse. Wie 
bei anderen Kopfkrankheiten, so sind auch beim Erli^rinde die 
NackendrQsen geschwellt, die zuweilen auch vereitern. 

Der Favus ist eine mykotische Dermatose. (Pilz: Achorion 
SchÖnleinii.) Durch die mikroskopische Untersuchung kann man daher 
den Erbgrind von ähnlichen Krankheiten des behaarten Kopfes 
unterscheiden : 

Therapie: 

Entfernung der auflagernden Favusmassen. (Oelbad.) Ausziehen 
der Haare aus der erkrankten Kopfhaut. (Direkte Epilation.) 

Einpinselung mit Tinctura Rusci (Bebra.). 

Kaposi empfiehlt: Alkohol, Salycilsäure, Petroleum, Balsam, 
peruvian., Aetherisehe Oele. 

5 Alopecia areata (parasitica). 

Als AiopeciB areata (Area Celsi) bezeichnet man jene Affeklion 
bei welcher an meist kretsähnlichen circumscripten, dann, nach 
peripherischer Ausbreitung, zusammenstossenden und confluirenden 
Stellen der Kopfhaut anfangs eine partielle, später eine totale Alopecie 
zu constatiren ist. Diese Art der Alopecie entwickelt sich auf myco- 
tischer Grundlage. Die Haut zeigt keine auffallenden pathologischen 
Veränderungen und ist nur etwas verdünnt und blutarm. 

Da man bei Alopecia areata einzelne abgebrochene Haar- 
stümpfe findet, so ist in differentialdiagnostischer Hinsicht zu be- 
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merkeo, dass die Haarstämpfe bei Herpes tonsuraDs in ganzen 
Gruppen anzutrefFen sind. 

Ttierapie: 
Antiparasitäre Mittel. Unna empfiehlt eine Schwefeünunk- 
tionskur. Kochsalzlösung. 

in. Dermatoneurosea 

1. Urticaria neuritica. Sie geht mit Krampf der Haut- 
gefäsae nud Oedem einher. 

2. Prurigo. Von mir noch nie am behaarten Kopfe be- 
obachtet. 

An dieser Stelle ist auch noch zu erwähnen: 

3 Die Alopecia neuritica (non parasitaria). 
4. Zoster capillitii. 

Der Zoster ist eine Dermatoneurose und zwar eine akute 
Hanterkrankung, die durch Bläschengruppen, welche nach der 
Richtung eines Nerven zwei ges sich verbreiten, charakterisirt wird. 
Die EITIorescenzen zeigen bei ihrer Entwicklung und Evolution einen 
cyklischen Verlauf. Charakteristisch sind oft heftige Neuralgien, die 
nach der Richtung ausstrahlen, nach der sich die EfTlorescenzen 
ausbreiten. Die erkrankte SteUe wird durch eine im Begtune ge- 
rOthete Stelle markirt, auf der nach 1 — 2 Tt^en die — in (Iruppen 
von 6 — 8 — 10 Bläschen auftretende — Eruption sichtbar wird. Die 
Bläschen smd weiss oder gelblich, perlartig, enthalten seröse Feuch- 
tigkeit and bleiben in dieser Form 3—4 Tage lang oder sie con- 
Quiren zu grösseren Blasen. Nach Eintrocknung des Bläscheninhaltes 
bilden sich gelbliche Borken, die nach wenigen Tagen abfallen. 
Meist recidivirt der Blä^henausbruch, und die Dermatose kann bei 
Fortbestehen des (nervösen) Grundleidens 3 — 6 Wochen bestehen 

Hbbba: «Der Zoster capillitii erstreckt sich auf die vor- 
dere und hintere Parthie der Kopfhaut und verläuft gewöhnlich 
entlang den Zweigen, die aus dem II. Aste des Trigeminus entspringen. 
An der hintern Kopfhaut verläuft der Zoster längs des Hinterhauptes 
bis zum Scheitel (etwa in der Richtung des hinteren Zweiges des 
II. oberen Halsnerven (N. occipit. magnu8.)> Keine Consecutiverschei- 
nungen. 

Therapie: 
Exspectativ, (Indifferente Mittel). 

Wenn sehr grosse Schmerzen: Belladonna- oder Opium- 
Pomade. 
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V. Gibt esdemnach idiopathische Affectionen der Haut 

des behaarten Kopfes? 

So bleibt denn nach Sichtung des Materiales auch nicht 
eine einzige Affektion, die man als idiopathische Erkrankung der 
Haut des behaarten Kopfes hinstellen könnte. Nur bezüglich der 
Adnexe (Haare) können wir möglicherweise gewisse spezifische 
Wachsthumsanomalien constatiren, (die Trichorrhexis nodosa und 
die Scissura pilorum), die übrigens auch vielleicht auf die An- 
wesenheit von pflanzlichen Parasiten zurückzuführen sind. 

Was die thierischen Parasiten, die am Kopfe vorkommen, 
betrifft, so beten wir alle Jahrzente hindurch den Lehrsatz nach, 
dass die Pediculi capitis eine von den Läusen, die sonst am 
thierischen Körper vorkommen, wesentlich verschiedene Species bilden. 
Das müssten uns aber erst die Zoologen einmal in einer jeden 
Zweifet ausschliessenden Weise konstatiren. — 

In der That ein merkwürdiges negatives Ergebniss dieser 
ganzen Untersuchung, die aber — wie ich glaube — insoferne 
vielleicht nicht ganz werthlos ist, als sie auf anderem Wege den 
Ausspruch unseres Hesra erhärtet, dass: » . .jede Hautkrankheit 
an jeder Stelle der allgemeinen Decke sich entwickeln kann, an 
welcher die zu ihrer Bildung nothwendigen anatomischen Verhält- 
nisse vorhanden sind», wobei aber diese anatomischen Verhältnisse 
(wie schon in der Einleitung erwähnt) das klinische Bild, 
der topographischen Anordnung entsprechend, derart modifiziren 
können, dass erst eine diess berücksichtigende genaueste Unter- 
suchung, die Identität der verschiedenartigen Affektionen erkennen lässt. 


Beiträge 

Kenntniss tt Geschosswirkuiig ^ MtAm Gewelres, 

Von 

Reg^mentsarzt Dr. Viktor Wagner, 

Chefarzt der chirurgiscbea Abtheituag des Gmrnisonsspitatea in Prceiiiyst. 

Obwohl die Frage der äeschosswirkung der neuartigen klein- 
kalibrigen HandfeuerwafTen durch die lehrreichen Arbeiten von 
■Chaüvel, Nimier. Breton und Presme, P. Bruns, Habart, P. J. 
Monosow, BoGDAMiK u. A. eine unübertreffliche Bearbeitung gefunden 
hat. so glaube ich dennoch die Krankengeschichten und Leichen- 
befunde der nachfolgend aiifgezählien Schusy Verletzungen 
durch das Acht-Millimeter-Mannlicher-Uewehr M. 1888 
den Fachgenossen zur Kenntniss bringen zu dürfen, da wohl nur die 
Veröflentliehung zahlreicher Beobachlungea unsere Kenntnisse über 
die Wirkung der neuen Waffen auf den getroffenen menachüchen 
Körper zu erweitern und zu vertiefen vermag. Ueher die Einwirkung 
der kleinkalibrigen Geschosse des Mannlicher -(iewehres, welches in 
der Österreichisch-ungarischen Armee seit dem Jahre 1888 eingeführt 
ist, liegen bisher von Habart 5, von Boodanik 18 Beobachluuüen 
am Menschen vor, welche bis aul einen Fall Habart's iiisgesaniml 
Nahschussverletzungen betreffen *). 

Im k, und k. Uarnisonsspitale Nr. 3 zu Przemysl in tJalizien 
kamen seit Ende März 1889, also seit beiläufig drei .lahren, ausser 
anderen Schussverletzungen auch eine Reihe von Vei'wundungen 
durch das Acht -Millimeter -Männlicher -(Gewehr M. 1888 zur Beob- 
achtung, und zwar fast duruhaus Nahschüsse bei Selbstmord- 
versuchen, Selbstverstümmelungen und Unglücks- 
fällen. 

•) Die vorliegende Arbeit wurde Ende März d. J. abaesclilosseri. 
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Die einzelnen Fälle möchte ich nun im Nachfolgenden kurz 
nach den Leichenuntersuchungs-E*rotokollen und den Vormerkblättern 
über die Spitalskranken beschreiben. 

I. Schussverletzungen des Kopfes. 

1. Infanterist P. K. in Przemysl. Selbstmord durch Schuss in 
den Mund am 27. März 1889. 

Knapp ober der Mitte des Körpers des Zungenbeines befindet 
sich die halbkreuzergrosae, mit gequetschten, geschwärzten und elwas 
eingestülpten Rändern versehene, rundliche Einschussößhung. Durch 
dieselbe gelangt der Finger in die Mundhöhle. Die Umi^ebunK de.s 
Einschussloches ist im Durchmesser von 3 cm geschwärzt und lederhiirt 
anzufühlen. 

Am linken Seitenwandbeine, 2em von der. Pfeilnaht beginnend, 
sieht man die 2'/» <=»• im Durchmesser haltende, mit eingerissenen 
und gequetschten Rändern versehene AusschussöfTnung der behaarten 
Kopfhaut Der in dieselbe eingehende Finger stösst auf zahlreiche 
grössere und kleinere Knochensplitter. 

Der Körper des ünlerkieferknochens ist beiläufig in der Mille 
von oben nach unten entzweigebrochen, die Bruehstficke sind abnorm 
beweglich, jedoch durch Weichtheilbrücken zusammengehallen. Die 
tastende Hand vermag am linken Oberkielerbeine abnorme Beweglich- 
keit und Crepitation nachzuweisen, das Stirnbein erweist sich durch 
die unversehrte Haut hindurch als in der Mitte gespalten. Die Haut 
über dem linken Nasenbeine zeigt einen ^'/i cm langen, fast 1 cm 
klaffenden Längsspalt, welcher auch auf den Knochen selbst übergreift 
Die den harten Gaumen bedeckenden Weichtheile sind unregelmässig 
zerfetzt, der Processus palatinus des Oberkieferknochens isl unförmlich 
zertrümmert, der Processus alveolaris mit den zwei mittleren Hchneide- 
zähneo ganz herausgerissen. Die Splitterung pflanzt sich auch auf 
die horizontalen Platten der Gaumenbeine, das Eflugschar- und 
Siebbein fort. Der Körper des Keilbeines ist ganz zersplittert, die 
Splitterung und Sprungbildung erstreckt sich auch auf die Felsen- 
theile beider Schläfebeine. Die harien und weichen Hirnhäute der 
linken Grosshimhemisphäre sind vielfach zerrissen, die Gehirnsubstanz 
insbesondere in den oberen Theilen zertrümmert und in eine un- 
kenntliche bräunliche Masse verwandelt. 

2. Gefreiter, Tit-Korporal J. L. in Przemysl. Selbstmord durch 
Schuss in den Mund am 24, November 1889. 

Unterhalb des Kinns, mitten zwischen den beiden Unterkiefer- 
ästen findet man eine halbkreuzergrosse rundliche Oeffhung (Einschuss), 
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welche in die Mundhölile führt. Die Haut in der Umgebung derselben 
ist tast auf Handbreite versengt und geschwärzt. 

Der Unterkiefer ist in der Mitte gebrochen. Der Nasenrflcken 
ist eingesunken, die rechte Oberkiefergegend ebenfalls; ein oberer 
Schneidezahn ist herausgebrochen. 

Ueber dem rechte Seitenwandbeine und zwar beiläufig der 
Mitte desselben befindet sich eine kraterförmige kreuzergrosse OefTnuag 
in der behaarten Kopthaut, aus welcher rothbraune Massen, welche 
als Blutgerinnsel und tiehimtheile erkannt werden, hervorgequollen 
sind. Nach Ablösung dör weichen Schädeldecken findet man das 
Schädeldach nach allen EUchtuogen hin zersprengt Im rechten 
Seitenwandbeine ist ein etwa kreuzergrosser Substanzverlust, von 
welchem aus Sprünge durch das ganze Schädeldach unregelmässig 
sich fortpflanzen. Die ganze rechte Groashimhälfte ist samrat den 
Hirnhäuten zu einem röthlichbraunen Brei zermalmt. 

Die Schädelbasis ist in der mittleren Schädelgrube zertrümmert, 
durch die grösste Oeffnuig des TrQmmerherdes gelangt man mit dem 
Finger leicht durch dei zerschmetterten Oberkiefer und das ge- 
splitterte Knochengerüste der Nasenhöhle in die Mundhöhle. Die 
Zunge ist in ihrer vorderen Hälfte durch ein rundliches 1 ctn im 
Durctimesaer haltendes Loch durchbohrt, dessen Wandungen zackig 
eingerissen und grausehwarz verfärbt sind. 

3. Gefreiter J. F. in Przemysl, Selbstmord durch Sehuss in den 
Mund am 13. März 1890. 

Unterhalb des Unterkiefers findet man am Halse beiläufig in 
der Mitte eine halbkreuzergrosse Oeffnung in der Haut, deren Um- 
gehung geschwärzt und verschortt ist. 

Durch diese rundliche und mit fetzigen Rändern versehene 
Oefthung in der Haut gelangt der Zeigefinger bequem in ein unregel- 
mässig zerfetztes Loch in der Zunge und durch dieses in die Mund- 
höhle. In der behaarten Kopfhaut findet man dort, wo die Pteiinaht 
mit der Lanihdanaht zusammenstösst eine kreuzergrosse, kraterförmige, 
mit eingerissenen Rändern versehene Oeffnung. Durch dieselbe und 
durch die zertrümmerte Schädeldecke gelangt der untersuchende 
Finger in das Innere des Schädels. 

Nach Ablösung der weichen Schädeldecken findet man die 
Seitenwandbeine und die Hinterhauptsschuppe unregelmässig in ein- 
zelne Stücke auseinandergesprengt, welche sich ohne besondere Mühe 
entfernen lassen. Der rechte Schläfelappen, Scheitellappen und Hinter- 
hauptslappen des (irosshirns sind unkennthch zerstört Die Schädel- 
basis ist in zahlreiche Stücke auseinandergesprengt, dergestaltt, dass 
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ea schwer hält die einzelnen Sprünge und Defekte zu beschreiben. 
Durch mehrere derselben kann man mit der Sonde durch den zer- 
schmetterten Körper des Keilbeines, die gesplitterten Knochen der 
Nasenhöhle und unregehnässige Deiekte im knöchernen und weichen 
Theile des Daches der Mundhöhle in die letztere gelangen. 

Der Körper des Unterkiefers ist an zwei Stellen lothrecht ge- 
brochen. 

4. Inlanterist A. P. in Przemysl. Selbstmord durch Schuss in den 
Mund am 20. Mai 1890. 

Knapp hinter dem Körper des Unterkieferknochens, der iji 
mehrere unregelmässige Theile zertrümmert ist, findet man einen 
ovalen, halbkreuzergrossen Substanzverlust der Haut, welcher aucli die 
Weichtheile am Boden der Mundhöhle, die Zunge mitinbegrifi'en durcii- 
setzt. In der Mitte des harten Gaumens befindet sich ein ovaler über 
kreuzergrosser Substanzverlust, durch welchen man mit der Somit; 
in die Nasenhöhle und selbst in das Innere der Schädelhöhle gelangt 
Der harte (laumen ist in mehrere Bruchtheile zertrümmert, die Kreuz- 
naht gesprengt. 

In der beharrten Kopfhaut und zwar entsprechend der linken 
Hälfte der Hinterhauplsschuppe zunächst der Lambdanaht findet man 
eine länglich-ovale, über kreuzergrosse Oeffnung, durch welche man 
auf zahlreiche Knochensplitter des zertrümmerten Schädeldaches und 
in das Innere des Schädels gelangt. Nach Wegnahme der Kopl- 
schwarle findet man einzelne unregelmässige Stücke der Hinterhaupls- 
schuppe ganz aus ihrem Zusammenhange gelöst, so dass ein über 
Ihalergrosser Substanzverlust in derselben besteht. Die Zertrümmerung 
und Spmngbildung erstreckt sich auch auf die mittlere und hintere 
Schädelgrube und insbe.'iondere auf das linke Felsenbein. Der linke 
Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauplslappen des Grosshimä und die 
Lappen der linken Haltte des Kleinhirns sind zerstört. Ausser dem 
bräunlichen Hirnbrei findet sich in der mittleren und hinteren Sehädel- 
grube noch eine Menge von beiläufig 10 kern flüssigen schwarzen 
Blutes. 

5. Infanterist J. .1. in Lipowica bei Przemysl. Selbstmord durch 
Schuss in den Mund am 24. Juni 1890. 

3 cm vom Kinn nach rückwärts zu entfernt findet sich 
eine handllächengrosse Stelle, die dunkelbraun gefärbt ist und sich 
pergamenlartig anfühlt. Inmitten dieser Stelle zeigt sich ein ovaler 
Substanzverlust üi der Ausdehnung von beiläufig 4 cm von rechts 
nach links und einer Breite von 1 cm. Die Ränder derselben sind 
unregelmässig zerrissen und mit Blutkruslen bedeckt Aus der Nase 
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und beiden Ohren tritt bei Bewegungen des Koples eine dickliche 
rothbraune Flüssigkeit (Blut) heraus, die Haut in deren Umgebung 
ist in grösserer Ausdehnung mit schwarzbraunen Krusten bedeckt 
Die behaarte Kopihaut ist in grösserer Ausdelinuiig mit geronnenem 
Blute bedeckt. Am Scheitel, und zwar genau entsprechend der Stelle, 
an der Pfeil- und Kronennaht zusammenstosseti, zeigt sich eine mehr 
als kreuzergrosse, ovale OefTuung, welche wie versengt aussieht und 
durch welche man mit dem Finger auf weiche Massen stosst. Nach 
Ablösung der Weichtheile sieht man das Zellgewebe der Kopl'schwarte 
besonders an der rechten Kopfhälfle bräunlich verfärbt. Das Schädel- 
dach zeigt sich an mehreren Stellen auseinandergesprengt, und zwar 
so, dass die Bisse slrahlenlönnig von der oben beschriebenen OefTnung, 
welcher eine ebenso beschaffene im Scliädeldache entspricht, aus- 
einandergehen. 

Nach Entfernung des SchädeSdaches erscheint die harte Hirn- 
haut, so weit dieselbe erhallen ist, verdickt und mit geronnenen 
Blutraassen bedeckt. Entsprechend dem rechten Stimlappen ist die- 
selbe unregelmässig zerfetzt und grünlich verfärbt. Der ganze rechte 
Stimlappen ist breiartig zerrieben, in der vorderen Schädelgrube be- 
finden sich etwa 50 kern geronnenen Blutes. An einzelnen Stellen 
sieht man in dem (Jehirnbrei kleinere Splitter der zertrümmerten 
Schädelknochen. In den Hirnhöhlen findel man dunkelgeronnenes 
BluL An der Schädelbasis erscheinen der Körj)er des Keilbeines, 
die schwertförmigen Flügel desselben, die Augeidiötilentheile des Stirn- 
beines, das Siebbein und die Crista galli vollkommen zertrümmert 
Verfolgt man die dadurch gesetzte Oeffnung mit der Sonde, so ge- 
langt man durch zertrümmerte Theile des knöchernen NasengerQsles 
und des Oberkiefers in die Mundhöhle und von da durch einen ver- 
tikalen Kanal, welcher zufolge Zerreissung des Bodens der Mundholde 
entstanden ist, in die oben beschriebene OeiTnung am Halse. Nach 
Ablösung der Hautdecken am (iesichte zeigt sich nicht nur der Ober- 
kiefer, sondern auch der Unterkiefer in den vorderen Partien in 
mehrere Stücke gebrochen. 

6. Infanterist ,1. T. in Przemysl. Selbstmord durch Schuss in 
den Mund am 1. Dezember 1890. 

Unter, beziehungsweise hinter dem Kinn befindet sich ein beiläufig 
vierkreuzerstückgrosser Subslanzverlust der Haut, dessen ümgebimg 
sich pergamentartig anfühlt und geschwärzt ist. In der behaarten 
Kopfliaut, ungefähr dort, wo das Stirnbein und die Seitenwand beine 
zusammenstossen, befindet sich ein mit eingerissenen und nach aus- 
wärts gestülpten Rändern versehener, beiläufig vierkreuzerstückgrosser 
Substanzverlust, der in die Tiefe führt. 
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Bei dem Ablösen der Kopischwarte vom Schädel stösst man 
auf zahlreiche Blutunterlaufungen. EDlsprechend der OefTnung in der 
Kopfhaut sind das Stirn- und die Seitenwandbeine in der Ausdehnung 
eines Guldenstilckes zerlrümmert. Die einzelnen Knochen des Schädel- 
daches, insbesondere Stirn- und Seitenwandbeine sind aus ihren 
Verbindungen voUkommen gelorkerl und von Rissen und Sprüngen 
durchzogen. Kntsprechend der beschriebenen Durchlöcherung des 
Schädeldaches zeigt sich in der harten Hirnhaut ein Substanzverlust, 
der auch aal den zerrissenen Sichelblutieiler übei^reift. Zwischen 
den Hirnhäuten, soweit dieselben erbalten sind, und der tieliirn- 
substanz an der Convexität des Grosshimes findet man zahlreiche 
grössere und kleinere Blutaustritte. Die üehirnmasse ist auf dorn 
Durchschnitte fast blutleer. In den Seitenkammern ist wenig seröse 
Flüssigkeit vorfindlich, die Blutadergeflechte in denselben enthalten 
wenig Blut. An der Basis des Gehirnes sind die Getasse zertrümmert. 
Die Sehnervenkreuzung, der graue Hügel mit dem Trichter, der 
Himanbang, der Balken des Grosshimes, die mittlere I iehirnkamniop 
sind zerstört, ihre Umgebung zerfetzt. Die Zertrümmerung betrillt 
auch die innere Fläche beider Grossbimhalbkugetn und zwar nicht nur 
die graue Rindensubstanz sondern auch die Marksubstanz an der 
bezeichneten Stelle ober, beziehungsweise vor dem Türkensattel bis 
hinauf zu der OefTnung in der harten Hirnbaut. 

Führt man den Finger in den Substanzverlust der Kinngegend 
ein, so gelangt man durch die zertrümmerte Zungenspitze in die 
Mundhöhle, ebenso kann man durch einen Substaozverlust im harten 
Gaumen in die Nasenhöhle und durch eine OefTnung in der Schädel- 
basis in die Schädelhöhle gelangen und fühlt hiebet zahlreiche 
grössere und kleinere lose und zusammenhängende Knochen- 
splitter. 

7. Infanterist W. T., Lagerlort X. bei Przemysl. Selbstmord 
durch Schuss in den Mund am 2ü. Dezember 1890. 

Am Halse, und zwar knapp über dem Zungenbeine, zeigt sich 
eine querovale von der Mittellinie etwas nach links abweichende 
Durcbtrennung der Haut, deren Händer braun verfärbt und zackig 
sind. Diese Durchtrennung ist beiläufig '/* cm breit und ebenso hoch. 
Die Umgebung derselben ist mit rothbraunen Blutkrusten bedeckt. 
Durch dieselbe gelangt man in die Mundhöhle, wobei sich heraus- 
stellt, dass der ünterkieferknochen an mehreren Stellen unregel- 
mässig gebrochen ist. 

In der behaarten Kopfhaut, entsprechend der Mitte des linken 
Seitenwandbeines befindet sich eine 1 cm im Durchmesser haltende 
OelTnung. von welcher strahlenförmig vier Bisse je 1 — l'/j cm lang 


Beiträge zur Kenntniss der Geschosswirkong des kleinkalibr. Gewehres. 305 

in die Kopfschwarte übergehen. Das Stirn- und beide Seitenwand- 
beine, das knöcherne Gesichts- und Nasengerüst, die Knochen der 
vorderen und mittleren Schädelgrube sind in zahlreiche kreuzer- bis 
guldenstückgrosse Trümmer zersplittert, welche lediglich durch Weich- 
theilbrücken zusammengehalten werden. 

Die Stirn-, Scheitel- nnd Schläfelappen sind ebenso wie die 
ganze übrige vordere Hälfte beider Grosshirnhalbkugeln zu einem 
unkenntlichen rothbrauneu Brei zermalmt 

8. Infanterist M. S. in Przemysl. Selbstmord durch Schuss in 
den Mund am 27. Juli 1891. 

In der Mitte des Halses oberhalb des Zungenbeines, welches 
gebrochen ist, sieht man in der Haut ein rundes Loch, welches 
unebene Ränd^ hat und im Durchmesser beiläufig 8 mm misst. 
Durch dasselbe und den fetzig zertrümmerten Zungengrund gelangt 
man in die Mund-, beziehungsweise Rachenhöhle. 

Am Hinterhaupte, beiläufig der Mitte der Hinterhauptsschuppe 
entsprechend, findet sich ein etwa 1 cm im Durchmesser haltendes 
zackiges Loch in der Kopfhaut. Nach Abhebung der weichen Schädel- 
decken zeigen sich daselbst ausgebreitete Blutunterlaufungen. Die 
Hinterhauptsschuppe selbst ist sternförmig gesplittert, einzelne Fissuren 
greifen auch auf das anstossende linke Seitenwandbein über. Die 
Hirnhäute, insbesondere die harte, sind in entsprechender Weise 
zerfetzt. Das Kleinhirn, die Varolsbrücke und das verlängerte Mark 
sind in einen rothbraunen Brei verwandelt. Die Substanz des intakten 
Grosshims ist blutarm, die Gehirnkammern sind massig weit, ohne 
Inhalt, das Ependym glatt und glänzend. An der Schädelbasis ist die 
Lehne des Türkensattels und der Clivus in einen etwa 1 cm im 
Gevierte haltenden Trümmerherd verwandelt. Der in denselben ein- 
geführte Finger gelangt in die Rachenhöhle, deren Weichtheile 
zerfetzt sind. 

9. Infanterist J. Cz. in Przemysl. Selbstmord durch Schuss in 
den Mund am 20. November 1891. 

Unterhalb des rechten Unterkieferwinkels findet man eine 
bohnengrosse, schwärzlich verfärbte Oeflfnung in der Haut. Die Um- 
gebung derselben ist pergamentartig vertrocknet und geschwärzt. 
Durch diese Oeffnung gelangt man mit einer Sonde in die Mundhöhle. 

Ueber dem rechten Seitenwandbeine, und zwar beiläufig in 
der Mitte desselben, befindet sich eine kreuzergrosse, kraterförmige 
Oeffnung, aus welcher gestocktes Blut und Hirnmasse herausquellen. 
Im rechten Seitenwandbeine ist ein über kreuzergrosser Substanz- 
verlust, von dem aus Sprünge sich über das ganze Schädeldach 
erstrecken. Der rechte Stirn-, Scheitel- und Schläfelappen des 

SchDitzler*! KUnitcbe Zeit- nnd Streitfragen. 1892. 20 
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Gehirns sind zu Brei zertrümmert, die linke Urosahimliemisphäre ist 
intakt. Das rechte Felsenbein und Theile des Keilbeins sind sleni- 
förmig gesplittert, und es gelangt der Finger durch einen mit Weich- 
theilfetzen und Knochensplittern erfüllten Kanal in die Mundhöhle. 

Es handelt sich in den vorstehenden 9 Schussverlelzungen des 
Kopfes durch das Acht-Milhmeter-Mannlicher-GewehrM. 1888 durch- 
aus um Selbstmorde durch Schüsse in den Mund, wobei die (iewehr- 
lau&nöndung nicht in die Mundspalte eingeführt, sondern an den Hals. 
das Kinn und die Haut zwischen den beiden Unterkieferästen und 
dern Zungenbein angelegt wurde. Der Kürze wegen bezeichnete ich 
diese Verletzungen als Schüsse in den Mund, weil ja das Geschos-s 
stets zuerst die Mundhöhle und die dieselbe bildenden Theile durch- 
setzte. In allen 9 Fällen erfolgte der Tod augenblickhch , die Be- 
treffenden sanken wie vom Bütze getroffen zu Boden. \'^ergleicht 
man zunächst, wie es am natürlichsten ist, die Verletzungen durch 
das Acht-Millimeter-Mannlicher-Gewehr mit den durch das früher in 
der österreichisch-ungarischen Armee eingeführt gewesene Elf-Milli- 
meter- Werndl-(Jewehr verursachten Verletzungen, so zeigt sich solorl, 
dass durch das neue Gewehr ungleich geringere Verwüstungen her- 
vorgerufen werden. 

Bei den Selbstmorden mit dem E!f-Millimeter-Wernd!-Gewehr 
durch Schuss in den Kopf, fehlte meist ein ziemlich belräciitlieher 
Theil des Schädeldaches, sehr oft auch des Gehirnes, das weit weg- 
geschleudert worden war. Dass bei einem Schusse in den Kopf mit 
der alten WalTe eine oder beide Hemisphären des Grosshirnes intakt 
geblieben wären, kam meines Wissens nie vor. In den meisten der 
oben geschilderten Fälle, insbesondere aber in Fall 8 und 9 blieben 
beträchtliche Theile des Grosshimes intakt. Auch war die Splitlerung 
und vollständige Absprengung einzelner Partien des Schädels früher 
viel beträchtlicher, als mit den neuen Gewehren. 

Die beschriebenen 9 Fälle sehen sieh einander ziemlich ähnlich. 
Stets war ein deutlich erkennbarer Ausscliuss vorhanden. Der- 
selbe betraf: 

Zwei Mal das linke Seitenwandbein, 

zwei Mal das rechte Seitenwandbein, 

zwei Mal die Hinlerhauptschuppe, 

zwei Mal den Vereinigungswinkel von Pfeil- und Lambda- 
naht und 

ein Mal den Vereinigungswinkel von Pfeil- und Kraiiznatit. 

Im Schussausgange war die Kopfschwarte stets unregelmässig 
zackig, strahlenförmig auseinander gerissen; das Schädddach zeigte 
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zwar in allen Fällen einen deulUeh erkennbaren Ausschuss, doch 
war die Umgebung desselben stets unregelmässig zertrümmert, von 
weit ausgreifenden Sprüngen durchzogen. Das Gehirn war stets in 
bedeutender Ausdehaung breiartig zermalmt, so dass sich der Schuss- 
kimal durch die Himsubstanz niemals verfolgen liess. Die Zer- 
trümmerung des Sctiädelhöhleninhaltes betraf vorwiegend: 

Drei Mal die rechte Hemisphäre des Grosshims, 

ein Mal die linke Hemisphäre des Grosshims, 

einmal die linke Hemisphäre des Grosshims und die linke Hälfte 
des Kleinhirns, 

ein Mal den rechten Stirnlappen allein, 

e n Mal beide Stim-, Scheitel- und Schläfelappen, 

ein Mal den Balken, 

ein Mal das Kleinhim, die Vai-olsbrücke und das verlängerte Mark. 

Der Ausschuss übertraf in allen Fällen das Kaliber des (ie- 
schosses und maas in den meisten Fällen beiläuf^ 1 cm in der Haut 
und war noch grösser im Knochen und zwar meistens gulden- 
-stückgross. 

Die Einschusaöffnung entsprach in den meisten Fällen dem Kaliber 
des (ieschosses (Fall 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9) war beiläufig halbgreuzergross 
und rund oder oval. In den Fällen 5 und 6 war dieselbe grösser und 
zwar im Falle 6 voa ovaler Form mit 4 cm und 1 cm Durchmesser: 
im Falle 6 rund von der Grösse eines Vierkreuzerstückes. 

In allen Fällen war, da es sich durchwegs um ein unmittet- 
bareri Anlegen der Laufmündung an den Körper handelte die Um- 
gebung der Einschussöffnung in mehr minder grosser Ausdehnung 
verbrannt und fühlte sich leder- oder pergamentartig an. 

Entlang des oEt recht undeutUchen Schusskanates waren stets 
alle Knochen des Schädels und Gesichtes gesplittert und strahlten 
von den durch den Schusskanal gebildeten Knochendelekten in allen 
Fällen nach allen Richtungen verschieden ausgedehnte Sprünge und 
Risse aus, für deren Richtung sich jedoch, wie es bei den früheren 
grösser kalibrirten (ieschossen ebenlalls der Fall war, bestimmte Ge- 
setze nicht nachweisen Hessen. Vorwiegend waren jedoch unstreitig 
Verbindungsfissuren zwischen den einzelnen Schädelgruben und Naht- 
Irennungen. in mehreren Fällen zeigten sich auch Knochen, welche 
weiter entfernt vom Schusskanale sich befanden, so insbesondere der 
Unterkiefer- und andere Gesichtsknochen, mehrfach gebrochen, jedoch 
nie gespütterl. Nur in einem einzigen Falle (Fall 1) war eine Platz- 
wunde der (Jesichtshaut, welche mit einer Fissur des Nasenbeines 
zusammenhing, nachzuweisen. 

20* 
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Alle beschriebenen Schüsse boten somit das ausgesprochene 
Bild von Sprengwirkung, der hydraulischen Pressung im Sinne 
Reger's (Höhlenpressung); doch ist der GesammtefTekt des aus nächster 
Nähe abgefeuerten kleinkalibrigen Stahlmanteigeschosses entschieden 
ein geringerer als der des in ähnlicher Weise in den Kopf einge- 
drungenen früheren Weichbleigeschosses; die durch das erstere be- 
wirkten Verletzungen zeigen unstreitig einen milderen Charakter, als 
die durch das letztere hervorgerufenen. 

IL Schussverletzungen des Gesichtes. 

10. Infanterist S. C. in Przemysl. Selbstmordversuch durch 
Schuss in den Mund. Zertrümmerung der Gesichtsknochen. Heilung. 

Unterhalb des Kinnes, am Boden der Mundhöhle, in der Mitte 
zwischen beiden Unterkielerästen findet man einen sterniörmigen mit 
versengten, gequetschten, unregelmässig zerissenen, nach innen zu 
gekehrten, etwa 1 ctn im Durchmesser haltenden SubstEmzveilusl der 
Haut. Von diesem aus laufen strahlenförmig in verschiedenen Rich- 
tungen je 3 mm lange Zusammenhangstrennungen der Haut, deren 
Ränder glatt und deren Ecken scharf sind. Dieser Substanzverlusl 
führt direkt in die Mundhöhle. 

Bei Besichtigung und digitaler Untersuchung der Mundhöhle 
fmdet man, dass das Miltelstück des Unterkiefers in mehrere, theils 
grössere, theils kleinere Theile zersplittert ist, an denen die vier 
unteren Schneidezähne lose hängen. Am Boden der Mundhöhle ist 
ein mit Gerinnseln ausgefüUter, kreuzergrosser Substanzverlust sichtbar. 
An der rechten Zungenhälfie sieht man einen etwa vierkreuzerstück- 
grossen, mit eingerissenen Rändern versehenenSubslanzverlust; die Zunge 
selbst ist geschwellt. Der vordere Theil des rechten Oberkiefers, mit 
drei oberen Schneidezähnen, dem rechten Eckzahn und ersten Mahl- 
zahn, ist zersplittert. Von der Mundhöhle gelangt man durch die 
Nasenhöhle und durch einen kraterförmigen Substanzverlust unterhalb 
des rechten Auges nach Aussen. An der rechten Wange, und zwar 
neben dem Nasenflügel, ist ein etwa vierkreuzerstückgrosserSubatanz- 
verlust der Haut sichtbar. Die Ränder desselben sind zerfetzt und 
nach Aussen zugekehrt. Von demselben verläuft nach unten zu bis 
in den rechten Mundwinkel eine mit scharfen, glatten Rändern ver- 
sehene Zusammenhangstrennung der Haut, die über l'/j cm im oberen 
Antheile, im unteren dagegen etwa 3 mm klalTl, Am Grunde di&ser 
Zusammenhangslrennung sieht man die unversehrte Schleimhaut der 
Mundhöhle. 

Nach oben zu gegen den rechten inneren Augenwuikel gekehrt 
isl eine etwa 1 cm lange, ebenso beschaffene Zusammenhangstrennung 
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der Haut uud endlich eine dritte, etwa 3 cm lange, welche gegen 
den Joelibogen zu verläuft. 

Als der Verletzte in das Garnisonsspital äberbrachl wurde 
(am 22. Februar 1891 gegen Mitternacht), ist das Bewuastsein des- 
selben halb erloschen. Temperatur SÖö" C, Pulse 120 in der Minute. 
Auf die an ihn gestellten Fragen bringt derselbe nur lallend unartikulirte 
Laute hervor. 

23. Februar. In der Nadit hat der Verletzte mühsam einige 
Knochensplitter und Zähne ausgeworfen. Die übrigen losen Splitter 
werden entfernt, der Boden der Mundhöhle wird mit Jodoformmull 
ausgeftillL Die Gesicbtewunde wird mit Jodoformmull bededtl, ein 
Holzwollekissenverbaad angelegt und durch blaue Binden entsprechend 
verstärkt. Temperatiir 39'4' C. Der Verletzte nimmt Milch, Suppe 
und etwas Bothwein zu sich. 

24. Februar. Temperatur 38-6« Früh, 38-8° Abends. Verband- 
wechsel. Patient ist sehr unruhig und lallt unverständlich. 

2b. Februar. Morgentemperatur SS-O», Abends 400* C. Verband- 
wechsel, 

26. Februar. Temperatur 39-6'' C. Früh, 39-6 • C. Abends. 
Verbandwechsel. 

27. Februar. Temperatur 386" C. Früh, 390» C. Abends- 
Verbandwechsel. 

28. Februar. Temperatur 39-0» C. Früh, 39-2° C. Abends 
Verbandwechsel. 

Der Verband musste täghch erneuert werden, da der Verletzte 
sehr ungeberdig war Jnd denselben fast täglich herunterriss. tJelegent- 
lich des Verbandwechsels wurde die Mundhöhle täghch mit '/g"/^ 
Salicyllösung ausgesfölt. 

1. März. Temperatur 38-4" C. Früh, 38-2« C. Abends. Verband- 
wechsel. 

Ich versuchte durch einen Sauer'schen Drahtverband die Bruch- 
stücke des Unterkiefers zusammen zu halten, da ich nunmehr hoffte, 
dass der Kranke endlich ruhiger geworden sei, allein derselbe riss 
sich des Nachts, trtitadem ihn die Wärter dabei zu hindern bestrebt 
waren, den Silberdrabt und die Jodoformgaze aus dem Munde und 
nahm sogar den Blaubindenverband, den er zerfetzte, vom Kopfe. 

2. März. Die Bruchstücke des Unterkiefers haben sich gegen 
einander aufgekantet, so dass sie weit klalTen; ein vom Körper in 
der Mitte abgebrochenes Stück des Unterkieferknochens legte sich 
zwischen die Fragmente, so dass ich gezwungen war, dasselbe rasch 
loszuprüpariren und su entfernen. Nunmehr lagerten sich die Bruch- 
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stücke unter einem massig stumpfen Winkel ziemlich gut an einander 
unJ ich konnte dieselben mit einer einfachen Schleuder, über welche 
ein Blaubindenverband angelegt wurde, zusammenhalten. Temperatur 
380" C. Früh und 392<' C. Abends. 

3. März. Patient ist endlich ruhiger. Am weichen liaumen 
haben sich oberflächliche Geschwüre gebildet, die mit dem lodoform- 
bläser leicht bestaubt werden. Verbandweclisel Ausspülung mit 
Salicylwasser. Der Kranke ist nicht im Stande, ein Mund- oder 
(lurgelwasser selbst zu gebrauchen. Temperatur Früh SS^" C, 
Abends 380» C. 

4. März. Temperatur Früh 37-5i> C, Abends 37-4» C. Der Kranke 
nimmt Suppe mit Ei, Milch, Milchkaffee und Rothwein zu sich. 

6. März. Temperatur Früh 370» C, Abends 37-4« C. Vei-band- 
Wechsel. Der Verband muss noch immer täghcb gewechselt werden. 
da ihn der Verletzte bei der Speisenaufnahme und Insbesondere 
durch Verschütten des Rothweines beschmutzt. 

6. März. Temperatur Früh STi'' C, Abends 37-8« C. Verband- 
wechsel. 

7. März. Temperatur Früh 37-4" C, Abends 38-4« C. Verband- 
wechsel. 

8. März. Temperatur Früh SSO" C , Abends 383» C. Verband- 
wechsel, 

9. März. Temperatur Früh 38-0'' C^ Abends 37-5'" C. Verband- 
wechsel. 

10. März. Temperatur Früh 370'' C, Abends 376* C. Verband- 
wechsel. 

11. März. Temperatur Früh 37-6° a, Abends 38-0" C. Verband- 
wechsel. 

12. März Temperatur Früh 38-0» C, Abends 374'' C. Verband- 
wechsel. 

Massige Eiterung an der Bruchstelle des Unterkiefers. Die Ge- 
schwüre am weichen liaumen sind geheilt, dagegen haben sich 
seichte Geschwüre am harten (räumen in der Nähe der W'unde 
desselben gebildet. Die Bruchstücke des Unterkiefers können durch 
eine lägUch frisch angelegte Schleuder recht gut zusammen ^etialleri 
werden. Die <!esichtswunden sind geheilt bis auf einen vierkreuzer- 
grossen (iranulationsfleck. Zwischen diesem und dem rechten Nasen- 
flügel ist noch ein zehnkreuzerstückgrosses Loch, durch welches man 
in die Mundhöhle sieht, theilweise ist jedoch dasselbe durch eine 
nekrotische Knochenplatte verstellt. Normale Temperatur und all- 
mätige Besserung bis 
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25. März. Patienl erhält von heute an ausser reichUeher flüssiger 
Nahrung Milchspeisen und in Milch aufgeweichte Semmebi. Die 
Ziingenwunde ist ganz verheilt; der Kranke kann jedoch die Zunge 
nicht vorstrecken, dieselbe ist mit dem Boden der Mundhöhle ver- 
wachsen. Der Schusskanal in den Weichtheilen des Mundhöhlen- 
bodens ist fest vernarbt. Der Kranke kommt seit einer Woche zu 
Fusse zum täglichen Verbandwechsel in den Operationssaal. Die 
Kimischleuder wird weggelassen, da der Unterkiefer zusammenge- 
wachsen ist, doch federn die Bruchstücke noch ein wenig. Die 
Temperatur ist normal. Der Kranke benutzt tagsüber ein Mund- 
wasser von chlorsaurem Kali. Der Verband der Gesichtswunde wird 
nur mehr dann geweclisell, wenn er gelockert ist. Die Wundfläche 
des harten Gaumens wird auch weiterhin mit klebender Jodoform- 
gaze ausgelüllt. Behufs Reinigung der Mundhöhle von versteckt 
zurückgebliebenen Hpeiäeresten werden Spülungen fortgesetzt. Kein 
foetor ex ore. 

31. März. Das Wohlbefinden des Kranken hält an. Er geht 
täglich spazieren. Der Unterkieferbruch ist geheilt. Die Gesichts- 
wunde verkleinert sieh. Appetit vortrefflich. Temperatur anhaltend 
normal. Sprache gebessert, nasal, fast unverständheh. 

4. April. Ejn vierfcreuzergrosses Stück des Oberkieferbeines 
zunächst der unteren Nasenmuschel, das nekrotisch war, hat sich 
so weit gelockert, dass es entfernt werden kann. Die lochförmige 
Gesiehtswunde hat sicii bis auf Halbkreuzergrösse verkleinert. Der 
Kranke geniesst breiige Nahrung und gewiegtes Fleisch anstandslos. 

10. April. Der Verletzte kann als' geheilt angesehen werden. 
Derselbe kann nunmehr mit einer gewissen Anstrengung den Mund 
schliessen. Für gewöhnlich hält er denselben meist leicht geöffnet; 
es besteht ziemlicher Speichelfluss, Die Entstellung ist eine beträcht- 
liche, die Gesichtszüge sind starr, Lachen und Pfeifen ist unmöglich. 
Das Zubel'isen ist nur mit den Backenzähnen möglich, die Eckzähne 
des Unterkiefers, die nunmehr unmilteUiar nebeneinanderstehen, sind 
merklich länger geworden. Die Sprache bleibt nasal und sehr schwer 
versländlich. 

Die beiliegende Zäichnung (Figur 1) zeigt den Mann in diesem 
Zustande. Derselbe wurde später superarbitrirt und invahd entlassen. 

11. Infanterist J. G. Lagerfort XIV. bei Przemysl. Selbstmord- 
versuch am 11. März 1891. Derselbe wollte sich mit dem scharf 
geladenen Dienstgewelire in den Kopf schiessen, entkleidete zu diesem 
Zwecke den Unken Fii.ss und war eben im Begriffe, die grosse Zehe 
zwischen Bügebing und Züngel einzuführen, als unversehens das Ge- 
wehr losging und dem Manne durch einen Streifschuss der linke 
Augapfel und das Unterlied zertrümmert wurden. Heilung. 
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Der linke Augapfel ist in eine zerfetzte Masse verwandelt, 
welche aus dem zusammengeschrumptten, aus seinen Muakelver- 
bindungen abgerissenen, seines Inhaltes vollständig beraubten Leder- 
hautreste besteht. Dia Hornhaut ist fast in ihrem ganzen Umfange 
abgerissen und hängt nur oben an einem schinalen Streifchen mit 
dem Lederhautreste zusammen. Das obere Lid ist bedeutend geschwellt 
braunroth verfärbt und weist in der Mitte eine last '/, cm lange 
durchgehende Zusammenhangstrennung auf, so dass es gespalten 
erscheint. 

Von dem unteren Lide ist nur die äussere Hallte und ein linsen- 
grosses Stück beim inneren Augenwinkel geblieben. Der erstere Theil 
des Unterlides ist auch nach unten zu abgerissen und lässt sich 
nach Aussen leicht umklappen. Derselbe ist geschwollen und braun- 
roth verfärbt, ebensc ist auch der Lidrest am inneren Udwinkel 
braunrotli verfärbt. 

Die Knochen in der Umgebung sind unversehrt. Es besteht eine 
heftige Blutung aus dam linken Nasenloche. Der Verletzte ist bei Be- 
wusstsein und klagt über äusserst heftige Schmerzen. Die Zahl der 
Pulsschläge beträgt 120 in der Minute, die Temperatur ist auf 39-0" C- 
erhöht; die Zunge ist trocken. 

12. März Die Augapfelreste werden entfernt, das obere Lid wird 
mit 3 Nähten vereinigt 6 Näthe werden zur Herstellung des Unter- 
lides angelegt. Bei der Enucleation des Augapfelstumpfes fand sich 
keine Spur von einem Metallgeschosse oder Papierpfropte. Die Weich- 
theüe wiesen makroskopisch keine Pulvereinsprengung und nur leichte 
Verbrennungserscheinungen auf. Die Knochen, welche die Augenhöhle 
zusammensetzen, waren unversehrt. Die in die Augenhöhle eingegossene 
b°lf, Jodoiormglycerin-Emulsion floss sehr langsam in die Nase und 
den Mund (durch den Ductus naso-Iacrymalis) ab. 

Der weilere Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes. Zweimal, am 
13. und 15. März stieg die Körperwärme Abends bis auf 40-0'' C- 
Seit 24. März war der Kranke voltständig schmerzfrei. 

Am 25. April wurde er superarbitrirl und invalid entlassen 

In den Fällen 10 und 11 handelt es sich um zwei sehr interes- 
sante geheilte Nahschossverletzungen des Gesichtes durch das Acht- 
Milümeter-Manolicher-Stahbnantelgeschoss. Beide Schussverletzungen 
betrafen Selbstmordkandidaten. 

Der Fall 10 gleicht beztlglich des Einschusses vollkommen den 
Fällen 1 — 9; der Ausschuss hingegen befindet sich in der rechten 
Wange. Dass das Geschoss diesen Weg nahm und nicht durch die 
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Schädelhöhle ging, ist dadurch zu erklären, dass der Selbstmörder 
im Äugenblicke des Losdrückens den Kopf weit nach hinten neigte. 
Auch hier waren die Erscheinungen der hydraulischen Pressung ganz 
bedeutende; der Schusakanal liess sich durch die wenigen Weichtheile 
und Knochen hindurch, welche er durchsetzte deutlich verfolgen. 
Besonders erheblieh war die Splitterung am rechten Oberkiel'erbein, 
doch war auch der Unterkiefer in mehrere Stücke gebrochen. Die 
Blutung war eine auffallend geringe: das Endergebnis der Heilung ein 
relativ 1 


Was den Fall 11 betrifft, so erschien es im ersten Augenblicke 
zweifelhaft, ob es sich um eine Schussverletzung mit einer blinden 
Patrone oder um einen scharfen Streifschuss handle. Erst der Befund 
bei der Ejiukleation der Augapfelreste, die geringen Verbrenn ungs- 
erscheinungen, das Fehlen makroskopisch sichtbarer Pulvereinspren- 
gungen und anderer Fremdkörper, ferner die bestimmten Aussagen 
de.s Verletzten und insbesondere die später angestellten Nachforschungen, 
welche die Wahrheit derselben angaben, da das Geschoss, unzwei- 
deutige Spuren zurücklassend, in die Zimmermauer sich eingebohrt 
hatte, lassen den Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass es sich im 
Falle 11 um einen scharfen Streifschuss gehandelt habe, der den 
Augapfel an der grössten Convexität der Hornhaut wahrscheinlich 
eben nur berührte. 

III. Schussverletzungen der Brust. 

12. Infanterist N. J. in Przemysl. Selbslmord durch Schuss in 
die Brust am 27. Dezember 1892. 

An der linken Brusiseite, 3 cm innerhalb der Brustwarze und 
etwas nach unten, befindet sich eine beiläufig 8 mm im Durchmesser 
haltende unregelmässig runde Durchtrennung der Haut, deren Ränder 
uneben sind mid deren Umgebung auf Handtellergrösse gebräunt und 
trocken ist. (Einschuss.) 

Eine ganz ebenso beschaffene Oeffnung findet sich am Rücken 
nach Aussen vom Schulterblatt in der Höhe des Sehulterblattkammes, 
(Ausschuss.) 

Die linke Lunge zeigt in ihrem Oberlappen eine massig schief 
verlaufende, kanalförmige, für den kleinen Finger durchgängige Durch- 
bohrung; das Lungengewebe ist fast blutleer. Der linke Brusitellraum 
ist mit flüssigem und halbgeronnenem Blute vollgefüllt. Der Herz- 
beutel zeigt an seiner vorderen oberen Seite eine halbkreuzergrosse, 
locbförmige Oeffaung und enthält einige Gramm geronnenes BtuL 
Das Herz ist stark zusammengezogen und zeigt zwischen reehler 
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Kammer und Vorhof einen rinnenförmigen Substanzverlust, so das« 
Kammer und Vorhof eröffnet sind. Die Rippen äind unversehrt. 

Es erfolgte hier also der Tod durch Verblutung, wie gewöhnlich 
bei Lungenschüssen, insbesondere wenn gleichzeitig Herz und Herz- 
beutel verletzt sind. Es war ein deutlicher Ausschuss und ein genau 
7M verfolgender Schusskanal vorhanden, dessen Lichtung dem Kaliher 
des Stahlmantelgeschosses entsprach. Besonders auffallend ist der 
vollständige Mangel an Erscheinungen hydraulischer Pressung, welcher 
übrigens hei Lnngenschüssen auch von anderen Beobachlem vor- 
gefunden wurde. 

IV. Schussverletzungen des Bauches. 

13. Intanlerist H. T. V.i. in Przemysl. Seibatmordversuch durch 
Schuss in den Bauch am 2. Juli 1889 um 7 Uhr Früh. Tod nach 
\'d Stunden. 

Nach der UeberfQhruDg in das Uarnisonsspital ergibt sich folgender 
Befund: 

Der Verletzte ist somnolent, die Extremitäten sind kühl, der 
Puls lÜU Schläge in der Minute, klein, die Alhembewegungen sind 
Ijfwhleimigt, erschwert, die Temperatur befragt 370" C. 

Im linken Hypochondriuni 4 cm nach Oben und Aussen vom 
Nabel entfernt belindet sich ein runder 7 — 8 mm im Durchmesser 
haltender, mit unebenen und nach Innen gekehrten Rändern ver- 
sehener Substanz Verl a'it der Haut. Die Umgebung desselben ist durch 
nahlreidi in die Haut eingesprengte Pulverkörnclien schwarzgrau 
verfärbt und in der Ausdehnung eine.-i Handtellers pergamentartig 
trocken. (Einachuss.) 

in der linken lünteren Axillarlinie, im l;i. Zwischenrippen- 
raume findet man eine runde 8 mm im Durchmesser habende, mit 
leicht nach Aussen gekehrten Rändern versehene, wenig blutende 
Zusammenhangstrenniihg der Haut. (Ausschuss.) 

Leichenbefund: Das Zwerchfell steht rechts in der Hölie der 
G., links in der Höhe der 5. Rippe, (n der linken Brusthöhle ist etwa 
Vj Liter blutige Flüssigkeit angesammelt. Beide Lungen sind unversehrt 

(n der Unken Hälfte des Zwerchfelles befindet sich ein für den 
Zeigefinger eben durchgängiger Substanzverlust. 

Der Herzbeutel enthält einige Icem blassröthlich gefärbter. 
Flüssigkeit. Die Bauchhöhle i.st ganz mit flüssigem Blute angefüllt. 
Der Quergrimmdarm ist kaum handbreit vor dem absteigenden 
Grimmdarm an der vorderen und rückwärtigen Wand halbkreuzer- 
grosa durchlöchert ; ebenso ist daselbst auch das Netz durchbohrt- 
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Die Milz ist an der inneren (medialen) Seite ober dem Hüus in der 
Ausdehnung eines Thalers zertrümmert. 

Der Schusskanal verläuft somit durch das Netz, den (Juer- 
grimmdarm, den inneren Band der Milz, durch das Zwerchfell und 
geht nach Passirung der linken Brusthöhle ohne die Lunge zu ver- 
letzen durch den 12. Zwischenrippenraum nach Aussen 

14. Infanterist A. Sz. verunglückte auf einem Patrouillengange 
in der Nähe des Lagerforls I bei PrzemysI durch einen Schuss in 
den Unterleib, welcher ihm am 8. Feber 1891 um 9 Uhr Abends 
von einem (ielreiten auf eine Entfernung von 30—40 Schritten mit 
dem Dienstgewehre beigebracht wurde. Heilung. 

Etwa 2 cm nach rechts aussen von der Mitte einer den rechten 
vorderen oberen Darmbeinstaehel (spina ossis ilei ant. sup.l mit der 
Schambeinfuge verbindenden Ijnie, 2 cm über dem Pouparl'sche n 
Bande findet man einen rundlichen 8 mm im Durchmesser haltenden 
mit nach innen zu gekehrten, gequetschten, unregelmässig eingeri-^senen 
Bändern versehenen Substanzverlust der Haut. Bings um denselben 
ist das von der Ober- und Lederhaut entblösste bläulichroth ver- 
färbte Unterhaulzellgewebe in der Breite von beiläufig l'/j cm sicht- 
bar. Aus der Tiefe dieses Substanzverlustes quillt wässeriges Blut 
hervor. (Einschuss.) 

In der Mitte des rechten Uesässes etwa 9 cm von der Spifze 
des Steissbeines entfernt, findet man einen trichterförmigen mit ge- 
quetschten und unregelmässig zerrissenen nach Aussen gekehrten 
Rändern versehenen, in der grössten Breite etwa 7 cm, an der Spitze 
des Trichters etwa 3 cm im Durchmesser haltenden Substanzverlusl 
der Haut, des L'nterhautbindegewebes und der tiesässmuskulatur. 
Aus demselben entlert sieh tropfenweise Blut. Die Sensibilität ist so- 
wohl an der Streck-, als auch an der Beugeseite der ganzen rechten 
unteren (Jliedmasse fast vollständig erloschen. Die aktive Beweglich- 
keil ist in allen Gelenken aufgehoben. Passive Bewegungen, die mit 
grösster Vorsieht vorgenommen werden, sind nur im Huhgelenke ein 
wenig schmerzhaft. 

Alte sichtbaren Schleimhäute und die Haut des ganzen Körpers 
sind sehr blass, alle Extremitäten kühl, Puls 120 in der Minute, 
Körperwärme 3 7 0" C. 

10. Februar. Temperatur Früh SISo C, Abends 380" C. Das 
rechte Bein kühler als das linke. Bedeutende Hinrälligkeit. Verband- 
wechsel wegen Durchnässung desselben. 

11. Februar. 37 6^ C; 38-3" C. V.W. 

12. Februar. 38-0" C; ZS-G" C. V. W. 

13. Februar. 380° C. 38-6" C. Das rechte Bein livid ver- 
färbt: beginnende (.iangrän an den Zehen. 
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17. Februar. STS" C. 39-4o C Fortschreiten der (iangrän bis 
zur Miüe des Unterschenkels. 

20. Februar. SS*" C. : 38 0" C. Die Gangrän erstreckt sich 
bis zum Knie. 

23. Februar. Die liangrän beginnt sich zu begrenzen. Tem- 
peratur SSQ" C. Früh, 410° C Abend.-^. Zunge trocken. 

24. Februar. Teniperalur 400« C. ; 390» C. Sonst wie gestern. 

25. Februar. Amputation des rechten Oberschenkels, in der 
Mitte desselben, in anscheinend gesundem llewebe. Chloroformnar- 
kose. Als zur Unterbindung geschritten werden sollte, fehlten auf der 
Schnittfläche die bekannten klalTenden tiesässlumina ; nur die Vena 
crurali.-^ konnte unterbunden werden, die Arterie war durch einen 
testen Thrombus ersetzt. Selbst nach Lüftung des EsMXRCH'sehen 
Sehlauches stellte sich nur eine nocli beträchtliche venöse Blutung 
ein, ein spritzendes Gesäss wurde jedocli während der ganzen 
Operationsdauer nicht bemerkt. Naht und Drainage dea Amputations- 
stumpfes wie gewöhnlich. 

Trotz dieses ojierativen EingrilTes dauerte das hohe Fieber an. 
Die aJjendliche Körperwannemessung ergab wiederholt 40"0* C. bis 
40-5" C. Es kam zum nekrotischen Zerfall der ganzen Amputations- 
wunde, die Granulationen nahmen einen gallertigen Charakter an 
und da auch das Ende des Oberschenkelknochens, das blos in der 
Wunde lag, missfarbig wurde, so entschloss ich mich, am 6. April 
in der Chlorolormnarkose höher oben am Oberschenkel nochmals zu 
amputiren. 

Bei dieser Reampulation zeigte es sich, dass der Thrombus der 
Sclienkelschlagader bis zum PouPART'schen Bande eitrig zerfallen war 
und sich an Stelle desselben eine längliche Abscesshöhle' gebildet 
hatte. Es wird knapp am FoupART'schen Bande eine ausgiebige 
GegenöfTnung angelegt, für genügende Drainage gesorgt und die Ampu- 
tationswunde wieder genäht 

Am 7. und 8. April stieg die Abend temperatur noch bis 38'5» C. 
betrug am y. April 37-4" und blieb von da an normal. 

Am 15. Juni musste an der Aussenseite des bereits vollständig 
verheilten Stumpfes in der Chloroformnarkose ein grosser Abscess 
eröflhet werden. Derselbe heilte bis auf eine sehr feine Fistel aus, 
welche sich endhch Mitte September schloss. Am 10. Oktober 1891 
wurde der Marm superarbilrirt und am 31. Dezember 1891 mit einer 
von J, Leiter in Wien beigestellten, gut passenden Prothese, blühend 
aussehend, in die Invalidenversorgung entlassen. Fig. 2 und 3" zeigen 
den £jn- und Ausschuss in diesem Falle, welche beide mit Hinter- 
lassung unbedeutender Narben in vier Wochen vollständig ver- 
heilt waren. 
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Beitrüge zur Kenntniss der Geschoss Wirkung des kleinkalibr. Gewehres. '6i9 

Von den beiden ScImssverleLzungen des Bauches endete die 
ersle nach wenigen Stunden tödtlich durch Hlutung in die Bauchhöhle 
aus dem Zertrümmerungsherde der Miiz. Am Darme waren Schuss- 
löcher, welche dem Kaliber des Geschosses entsprachen, ebenso im 
Zwerchfelle und Netz und nur am Miius der Milz waren die Wir- 
kungen hydraulischen Druckes zu erkennen. 

Der zweite geheilte Fall ist wohl in mehrfacher Hinsicht 
besonders interessant. E^ handelte sich um einen Schuss durch das 
Becken, anscheinend ohne Knochenverletzung. Der Schusseingang 
befand sich 2 cm aber dem Pouparl'schen Bande und beinahe 
in der Mitte einer Linie, welche den rechten vorderen oberen Darm- 
beinstachel mit der Schambeinfuge verbindet. Die Schussausgangs- 
öfToung, deren Lichte das Geschosskaliber weit übertraf und welche 
die Spuren von starker Sprengwirkung des scbnellfliegenden Ge- 
schosses unzweideutig aulwies, war bellauüg in der Mitte des rechten 
Gesässes, etwa 9 cm von der Spitze des Kreuzbeines und dem 
Beginne der Afterkerbe ent lernt. Im Ausschüsse fanden sich keine 
Knochensplitter, es scheint also, dass es sich um einen reinen Weich- 
theilschuss in diesem Falle handelte, wobei das ober dem Poupart'- 
schen Bande eingedrungene Geschoss durch das foramen ischiadicum 
majus wieder austrat. 

Aul seinem Wege durch das grosse Becken bat das Geschoss 
die Arteria iliaca externa getrolTen. v-o zwar, dass es zu einer 
Thrombenbildung in der Arteria cruralis und nachfolgendem Brand 
der rechteu unleren Giiedmasse kam. Ob es hiehei in Folge einer 
direkten Verletzung des Arlerienrohres — statt zur tödtlicben Ver- 
blutung — zur Bildung eines pei'i vaskulären Thrombus und zur 
Heüong der Geiässwunde gekommen ist, ein Vorgang, den v. Berg- 
MAMS bei Schuaswunden grosser Arterien nachgewiesen hat, oder ob 
63 zur Gerinnselbildung in der Arterie und Verstopfung derselben 
durch eine blosse Contusionirung der Geiaaswand kam, muss wohl 
dahingestellt bleiben. Die ausschliesslich venöse Blutung bei der 
Amputation des Oberschenkels weist ebenso wie die Gangrän des 
Unterschenkels, die spätere Nekrose der Ainputationswunde und das 
Absterben der Amputationsfläche des tJherschenkelknochens aul eine 
tiefe Ernährungsstörung der belrofTenen Giiedmasse hin in Folge 
Thrombosirung der Arteria cruralis. 

Ob das Bauchfell durch das Geschoss verletzt worden war, 
kann nicht lestgesteOt werden, eine Verletzung des Blinddarmes 
scheint jedoch nicht vorgekommen zu sein. 

Auffallend ist ferner, dass die trichterförmig zerrissene Aus- 
schussölTnung mit einer kaum merklichen Narbe heilte, welche die 
Grösse der Wunde nicht errathen lässt. 
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V. Schussverletzungen der oberen Gliedmassen. 

15. Infanterist J. P. in Grodek. Selbstbeschädigung durch Schuss 
mit dem eigenen Dienstgewehre am 11. April 1891 in selbst- 
verstümmlerischer Absicht, um sich dem Militärdienste zu entziehen. 
Haarseilschuss des linken Oberarmes. Heilung. (Fig. 4.) 



Fig. 4. Haarseilschuss des linken Oberarmes (Fall Id). 

An der Aussenseite des linken Oberarmes und zwar an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels befinden sich zwei durch 
eine fast 1 cm breite Brücke gesunder Haut von einander getrennte 
rundliche OefTnungen in der Haut des Oberarmes. Die hintere 
üefTnung ist längsoval und hat im grössten Durchmesser etwa 2 cw, 
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dieselbe ist von einem ungefähr 2 im breiten Hof verbrannter Leder- 
haut umgeben. Die vordere Oeünung, deren Ränder nach auswärts 
geslüJpt und oberflächlich eingerissen sind, ist queroval mit einem 
längsten Durchmesser von Über 2 cm. Die beiden OefTnungen sind 
unler der Hautbrücke hindurcfi durch einen kleinßngerdidien Kanal 
verbunden. 

Die Heilung erfolgte unter massiger Eiterung in 55 Tagen. 

16. Infanterist .1, L. G. in Stryj wollte sich in der Nacht vom 
17. auf den 18. .luni 1890 durch einen Schuss mit dem Diensl- 
gewefire, der gegen die Brust beabsichtigt war, entleiben. Der vorzeitig 
losgegangene Schuss Iraf den linken Oberarm. Heilung mit Bildung 
eines falschen Gelenkes. 

Im oberen Drittel und an der Innenfläche des linken Oberarmes 
befindet wich eine runde 8 mm im Durchmesser haltende, mit zer- 
rissenen, braun yetärbten und blutenden Rändern versehene Zu- 
sammenhangslrennung der Weichtheile. (Einschuss./ 

An der Aussenseite des linken Oberarmes und in derselben 
Ebene wie der Kinseiiuss, befindet sich der runde, 1 cm messende 
mit eingerissenen Rändern versehene Ausschuss, aus welchem sich 
flüssiges Blut in ziemlich grosser Menge ergiesst. 

Sowohl durch die Schusseingangs- als auch durch die Schuss- 
ausgangsöffnung sieht und tastet man den entblössten und in unzählige 
kleine Stücke zersplitterten Oberarmknochen. 

Die Wimden wurden zunächst gereinigt^ die ganz losen Knoclien- 
sphtler entfernt und zu diesem Zwecke ein 10 cm langer Schnitt an 
der Aussenseite des Oberarmes angelegt. 

Nach 1 23 tägigem Aufenthalte im Truppenspitale zu Stryj 
wurde der Verletzte mit geheiltem Ein- und Ausschuss jedoch mit 
einem falschen Gelenke in der Mitte des Oberarmes am 18. Oktober 
1890 an das Ganiisotisspital in FrzemysI abgegeben. 

Da der Kranke den linken Arm fast gar nicht gebrauciien 
konnle, so schlug ich demselben die Operation des falschen Gelenkes 
vor. Der Patient ging zwar auf den Vorschlag sofort ein, doch ver- 
zögerte sich die Ausführung der Operation bis zum 21 März 1891. 
E^ kam nämlich mehrfach zur Abscessbildung am verletzten Ober- 
arm um abgelöste Knochensplitter. Dreimal mussten Einschnitte ge- 
macht und konnten mehrere Knochensplitter von 2—4 cm Länge, 
Vs cm Breite und 2 mm Dicke entfernt werden ; auch die ursprüng- 
liche Debridementwuiide brach spontan wieder auf und es stiess 
sich Knochengries ab. Bei der Operation der Pseudarlhrose wurde 
im unteren Bruchslücke des Oberarmknochens ein haselnussgrosser 
AbscesE der Markhöhle vorgefunden, das obere Bruchstück wies 

SDhnitilai'i Klioiiche Zsü- and StreitrraKto. isea. 21 
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mehrere verheilte durch und durch und bis gegen die Epiphyse 
dringende Sprünge auf. 

Nach Anfrischung der Knochenstücke und ausgeführter Knochen- 
naht, klafften die Weiehlheiie in Form eines schielen Viereckes. 
Wegen der grossen Spannung konnte diese klaffende Wunde nicht 
genäht oder auch nur verkleinert werden. 

Während des Heilungsverlaufes setzte am 11. Tage nach der 
Operation ein akuter Gelenksrheumatismus ein, welcher trotz grosser 
üaben von salicylsaurem Natron alle grossen Körpergeleoke ergriiT, 
mit der einzigen merwürdigen Ausnahme, dass alle Uelenke der 
linken (kranken) oberen (iliedmasse frei blieben. 

Trotz des intercurrirenden Gelenksrheumatismus granulirle die 
Wunde üppig und verkleinerte sich von den Rändern her. 

Doch kam es zu keiner vollständigen Heilung, es bildete sicli 
eine kurzbänderige Pseudarthrose aus, welche allerdings eine bessere 
(jebrauchsfahigkeit des linken Armes gestattete. 

Die nunmehr vorgenommenen Messungen ei^aben : 

A. Länge des gesunden Armes (rechts) : 

a) Von der Achselhöhle bis zum Epicondylus internus: 19-2 rm. 
h) Vom Rabenschnabelfortsatz des rechten Schulterblattes bis 
zum Epicondylus externus : 335 cm. 

B. Länge des verletzten Armes (links) : 

a) Von der Achselhöhle bis zum Epicondylus internus: 10-2 cm. 

b) Vom Rabenschnabelfortsatz des ünken Schullerblattes bis 
zum Epicondylus externus: 25-5 cm. 

Es war somit der linke Oberarm gegenüber dem rechten sicher 
um 9 rm verkürzt. 

Der Mann wurde auf seinen Wunsch am 10. August 1891 
invalid entlassen. 

17. Infanterist A. M. in Przemysl Derselbe wollte sich am 
21. April 1891 durch einen Schuss in die Brust entleiben. Bei den 
Vorbereitungen, das scharfgeladene Dienstgewehr gegen die Herz- 
gegend abzuschiessen, ging dasselbe, als der Mann eben die linke 
grosse Zehe auf das Züngel setzte, eher als beabsichtigt los und 
zertrümmerte den Schaft des linken Oberarmes. Vollständige Heilung. 

An der inneren Seite des linken Oberarmes, an der tjrenze des 
oberen und mittleren Drittels, 10 cm nach abwärts von der Haai^ 
grenze der Achselhöhle sieht man einen querovalen mit unregel- 
mässig eingekerbten Bändern versehenen Substanzverlust der Haut, 
d cm breit, l cm lang. In der Mitte dieses Substanzverlustes beiludet 
sich ein zweiter in die Tiefe gehender kreisrunder, kaum 8 mm im 
Durchmesser habender, der jedoch nicht klafft. Aus demselben ent- 
leert sich tropfenweise dunkelrotbes Blut. (Einsehuss.) 
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In derselben Ebene und zwar ao der Ausseoaeite des linken 
Oberarmes, nach rückwärts voü einer Impfnarbe, befindet sich eine 
querovale mit scharfen nach Auswärts gestülplen Rändern versehene 
kralerförmig in die Tiefe führende üeffoung io der Haut, welche 
:d'/a *■'" breit und l^i cw lang ist. (Ausschuss.l 

Leuchtet man mit einem Hohlspiegel in diese letztere Oefihung 
hinein, so sieht man ein entzweigerissenes Getäss (Vene) von etwa 
1 mm Dicke und den biossliegenden Oberarmknochen von mehreren 
Spalten durchzogen. 

Tastet man vorsichtig den Oberarm ab, so fühlt man ein 
deutliches Knirschen, wie wenn man Nüsse in einem Sacke zwischen 
den Händen tastet. 

Die Körperwärme ist auf 382" 0. erhöht, die Zahl der Pulse 
beträgt in der Minute 96. die Zunge ist feucht ; der Verletzte ist 
jedoch sehr liinfällig und hat sehr grosse Schmerzen. 

Ich beschloss, durch die Erfahrungen an dem vorher beschrie- 
benen Falle gewarnt, nach Möglichkeit eine zuwartend erhaltende 
Behandlung durchzuführen. 

Die losen Splitter und den Knochengries entfernte ich thunlichst, 
durch Sublimatirrigation in vorsichtigster Weise und goss in den 
Ein- und Ausschuss einige Tropfen einer lO^jj Jodoform-Glycerin- 
Emulsion. 

Die Behandlung war äusserst mühsam, wiederholt musste ich 
kleine (legenöffnungen anlegen, um dem Eiler Abfluss zu verschaffen. 
zuweilen goss ich auch später Jodoformglycerin in die Wund- 
ölTnungen. 

Ende September hatten sich die abgeliohenen Weichtheile gut 
an den Knochen angelegt und alle Wunden waren verheilt. Der 
linke Oberarmknochen war mit einer mächtigen Verdickung zusammen- 
gewachsen. Am 2ö. Oktober wurde der VerlelTte superarbitrirt und 
mit nur sehr wenig eingeschränkter Beweglichkeit im linken Ell- 
bogengelenke nach 19Utägigem SpitalsaufenlhaHe invalid in seine 
Heimat entlassen. Die Gebrauchslähigkeit der linken Oberextremität 
war eine recht befriedigende. 

18. Infanterist D. K. kniete am 10. Mat 1^89 auf der Schiess- 
stälte von Buszkowiezki bei Przemysl während des Scheibenschiessens 
in einer Entfernung von 400 Schritten von der Schusslinie hinter 
der Scheibe beziehungsweise hinter einem niedrigen Schutzwall, 
Hiebei hatte derselbe nach seiner Angabe, indem er sich auf die 
linke Hand stützte, den rechten Arm im Ellenbogengelenke gebeugt 
und an den rechten Oberschenkel angelegt. Er fühlte plötzlich einen 
Schlag und bemerkte, dass aus dem rechten Blousenärmel Blut 
Messe. {Unglücksfall beim Scheibenschiessen.) 
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Durchdringende Schussverletzui^ der Weichlheile des rechten 
Vorderarmes und Streifschuss des rechten Oberschenkels. Heilung 
mit an den Vorderannknochen festsitzenden Narben und beaehränkler 
Ueweglichkeit sowie Unempfindlichkeit des rechten Daumens. 

!n der Mitte des rechten Verderannes an der fieugefläche und 
radialen Seile desselben ist ein ovaler 5 an langer, 2 cm breiler 
Substanzverlust der Haut mit unregehnässigen, gequelsehten, nach 
innen gestülpten Rändern. (Einschuss,) 

12 cm von diesem Substanzvertust nach oben und etwas nach 
hinten an der ulnaren Seite des Vorderarmes beiindet sich ein 
zweiter 3 cm lang und 1 an breit. Dieser letztere Substanzverlust 
ist von unregelmässig runder Uestalt und besitzt glatte Ränder. Aug 
demselben ragen Fetzen von Weichtheilen hervor. Die Knochen und 
grösseren Gelasse sind anscheinend nicht verletzt. 

Am rechten Oberschenke! ist im oberen Drittel und an der 
Aussenseite desselben eine etwa 3 cm lange, 1 cm breite Haulab- 
schürfung. Die Umgebung derselben ist bläulich roth gefärbt und 
massig angeschwollen. 

Die Heilung ertolgte unter massiger Eiterung in 71 Ta«en. Als 
Folgezustände verblieben am Knochen festsitzende Narben an der 
Stelle des Ein- und Ausschusses und beschränkte neweglichkeit 
sowie Unempfindlichkeit (Anästhesie) des rechten Daumens. 

19. Infanterist M. W. in Rzeszöw legte am 26. Jänner 1891 
in selbstverstümmlerischer Absicht die rechte Hohlhand auf die 
Mündung seines scharf geladenen Dienstgewehres und feuerte das- 
selbe sodann ab. 

Splitterbruch des 3. und 4. Mittelhandknochens und ausgebreitete 
Zertrümmerung der Weichlheile am rechten Handrücken. Heilimg 
mit Steifheit des rechten Mittelfingers. 

In der Mitte der rechten Hohlhand befindet sich ein rundlicher 
etwa 8 mm im Durchmesser besitzender Substanz Verlust der Haut 
mit ziemlich glatter, jedoch versengter Peripherie. (Einschuss.) 

Am Handrücken ist die Haut in grosser Ausdehnung, etwa 
4 cm im Durehmesser sternförmig lappig eingerissen. Der 3. und 
4. Mittelhandknoehen sind gesplittert, die Beuge- und Strecksebnen 
des Mittelfingers sind zerfetzt, die sonstigen im Bereiche der Wunde 
gelegenen Weichlheile sind zerrissen und gequetscht. Die Blutung 
ist nicht erheblich. 

Nach Entfernung der primären losen Knochensplitter erfolgte 
die Heilung unter mä.ssiger Eiterung In 76 Tagen. Der Mitlelfi.oger 
kann aktiv weder gebeugt noch gestreckt werden, die Nart)e am 
Handrücken ist wulstig, die in der Hohlhand etwas eingezogen. In 
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Folge dessen ist auch die Beweglichkeit der ganzen rechten Hand, 
insbesondere die Beugung des 2. — 5. Fit^ers stark beeinträchtigt. 

20. Infanterist Ph. W, in Przemysl. Selbstverstümmelung wie 
im vorhergehenden Falle : Sehuss durch die rechte Hand. Splitter- 
bni eh des 3. und 4. Miltelhandknochens ; einfacher Bruch des 

2. Miltelhandknochens und beträchtliche Zertrümmerung der Weich- 
Iheile des Handrückens. Heilung mit Aiiftreibung des 2. — 4. Mittel- 
handknochens und Steifheit des rechten Mittel- und Ringfmgers. 

In der Mitte der rechten Holilhand befindet sich der 5 mm 
messende kreisnmde Einscliuss. 

Am Rücken der rechten Hand, ebenfalls beiläufig in der Mitte, 
sieht man eine sternförmige, unregelmässig gelappte Wunde, welche 
4 (■'« lang und 3 cm breit ist. Dieselbe geht etwa 1 cm kralerförmig 
in die 'fiele. Die blossgelegten zerfetzten und gequetschten Weich- 
llieile blulen sehr wenig, lose Knochensplitter sind nicht sichtbar. 
Der Millelhandknochen des rechten Zeigefingers ist annähernd quer 
gebrochen ; der 3. und 4. Miltelhandknoehen sind in mehrere grössere 
und kleinere Stücke, die anscheinend grösslentheils mit einander in 
loser Verbindung stehen, zertrümmert. 

Unter massiger Eiterung erfolgte die Heilung in 104 Tagen. 
Der Verletzte war am 2. Dezember iü91 dem Spitale überleben 
worden und wurde am 15. März 1892 mit guperarbilrirungsantrag 
entlassen . 

Als Folgezustände der Verletzung verblieben Auftreibung des 
2.— 4. Miltelhandknochens und beschränkte Beweglichkeit der rechten 
Hand in Folge SteilTieit des rechten Mittel- und Ringfingers. 

21. Infanterist F. S. schoss sich am 23. August 1890 inJaroslau 
in seibstver-stümmlerischer Absicht in die rechte Hand. 

Splitlerbruch des rechten 3. Metakarpo-Digitalgelenkes Nekrose 
der Rruchenden. Absetzung des ganzen Mittelfingers und Resektion 
des Köpfchens des 3, Mittelhandknochens. Heilung. 

Die Haut der rechten Hohlhand ist schwarz verfärbt und ent- 
sprechend dem 3. Melakarpo-Digilalgelenke unregelmässig strahlen- 
förmig eingerissen und in der Ausdehnung eines Vierkreuzerstöckes 
von dem schwarzbraun verfärbten unterliegenden Gewebe abgehoben, 
welches einen schräg zur Achse des 3. Mittel handknoehens ver- 
laufenden hnearen 1 cm langen Spalt aufweist. (Einschuss.) 

Am Handrücken sind die Weicht)] eile im Bereiche des (>elenkes 
zwischen dem 3. Mittelhandknochen und dem ersten Gliede des 
Mittelfingers unregelmässig eingerissen . schwarz verfärbt und be- 
grenzen einen trichterförmigen Raum, in welchem das Köpfchen des 

3. Mittelhandknoehens mit seiner weisen Knorpelfläche vorragt. 


n 


336 Beiträge zur KenQtniss der Geschoeswirkung des kleinkalibr, Gewehres. 

während die Basis des ersten (iliedes des Mitielfingers bis auf kleine 
an den Weichtheilen lose hängende Knocheostiicke fehlt. 

Die Wunde riecht ausgesprochen nach Schiesspulver. Blutung 
ist keine vorhanden. 

Der Verletzte wurde am 13 September 1890 vom Truppen- 
spilale in Jaroslau mit massig eiternder Wunde an die Arrest- 
abtheilung des Garnisonsapitales in I'rzemys! eingeiieferL, 

Die Heilung ging nur ganz langsam unter beträchthcher Eiterung, 
wobei wiederholt Knochensplitter abgestossen wurden, vor sich. End- 
lich hatte sich zuerst die Einschussöffnung in der Hohlhand bezw. 
an der volaren Seite des Mittelfingers geschlossen, die Ausschuss- 
öfTnung vernarbte ebenfalls bis auf eine kaum linsengrosse Fislel- 
öffnung, welche andauernd Eiter absonderte. 

Da eine genaue Untersuchung auch Nekrose des verletzten 
Mittelhandknochenköpfchens ergab, der um l ctn verkürzie Mittel- 
finger, durch seine verdickten Weichtheile die Beweglichkeit der 
übrigen Finger hinderte, so schritt ich am 5. November 1890 in der 
Chlorofornibetäubung zur Absetzung des Mittelfingers und sägte das 
rauhe Gelenkköpfchen des 3. Mittelhandknochens aus. Heilung erfolgte 
nunmehr ohne Eiterung. Eine genaue üntersucliung des abgesetzten 
Mittelfingers ergab, dass mehr als zwei Drittel des ersten (Jliedes fehlten, 
der Rest war bis auf den (^elenkantheil rauh und rareficirt. 

Nach der Heilung wurde der Selbstverstümmler als zum 
Waffendienste ungeeignet Anfangs Dezember del" Huperarbitrirung 
unterzogen und am lO. Dezember nach einem Spitalsauienthalte von 
110 Tagen dem Garnisonsgerichte in Przemy:?! zur weiteren Amts- 
handlung fibergeben. 

22. Infanterist M. N. in Przemysl. Angeblicher Selbstmordversuch 
am 9. Feber 1892. In Folge vorzeitigen Ijosgehens des scharf ge- 
ladenen Gewehres wurde dem Bezeichneten jedoch nur ein Theil 
des linken Daumens weggeschossen. (Verdacht auf Selbstver- 
stümmelung.) 

Am linken Daumen fehlt das Endglied und fast die Hälfte des 
ersten Gliedes. Der etwa 3 an lange Stumpf trägt an seinem Ende 
eine zerfetzte, unregelmässige, nur wen^ blutende, stellenweise grau- 
schwärzlich verlärbte Oberfläche, über die ein beiläufig '/, cm langes 
splittteriges Knoehenstück hervorragt. 

Die Wunde wird von losen Knochensplittern und Weiehtheü- 
fetzen gereinigt, das vorragende Knochenstück mit der Kuoehen- 
scheere abgetragen und es erfolgte Heilung in 41 Tagen. 

23. Infanterist St. D. in Jaroslau wollte nach seiner Angabe 
am 2. Jänner 1890 Früh sein Gewehr vom Staube reinigen. Währaid 
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er nun mit der linken Hand den (iewehrverschkiss abstaubte, hielt 
er mit der recliten Hand den Mündungsdeckel fest: biebei habe sich 
das (.lewehr, von welchem er nicht gewussl, dass es scharf geladen sei. 
als er unversehens an das Zünglein angekommen sei, plötzlich entladen 
und sei ihm dadurch der rechte Jieigeiinger Iheüweise abgerissen 
worden. (Verdacht auf Selbstverstümmelung.) 

Abreissung des Nagelgliedes und eines 'l'heiles des 2. Gliedes ; 
Splitterbruch des Restes des Letzteren am rechten Zeigefinger. 
Heilung. 

Am rechten Zeigefinger lebll, wie gesagt, das Nagelglied und 
ein Thei! des 2. Gliedes ganz. Die Weichtheile des 2. Gliedes sind 
in drei unregelmässige, an den Rändern gefranste Lappen zerrissen. 
Die äussere Oberfläche derselben sowie des gam;en übrigen Zeige- 
dngers ist stark von Pulver geachwärzt, an der inneren Fläche der 
Lappen hingegen sind die Weichtheile in einen 
schwarzbraunen Schorf umgewandelt. Zwischen 
den Weichtheillappen liegt das splitterige Bruch- 
ende des 2. Gliedes bloss, welches in der 
Mitte abgesetzt erscheint. 

Der (benannte wurde der Selbstverstüm- 
melung überwiesen und kam am8. Feber 1890 
in das (iarnisonsspital in t'rzemysl. Am 12. Feber 
wurde derselbe zur Superarbitrirung bean- 
trag!. Der Wundverlaut war ein ungestörter 

gewesen, 
FiE 5 Haltunc der Hand 

an der GewchriaufniUnd. Die Haltung der Hand an der Gewehr- 

im Falle 23 and 24, laufmundung ist aus Figur 5 ersichtlich. 

24. Inlanteri.'it S. T. in Jaroslau brachte sich am 2ö. Juni 1890 
absichtlich durch einen scharfen Schuss au.s dem 8 mm Mannlicher- 
gewehre M. 1888 eine Verletzung des rechten Zeigefingers bei. 

Verlust des 3. und '/, des 2. Gliedes des rechten Zeigefingers. 
Splilterbruch des Restes des 2. (üiedes. Selbstversliimmelung. Heilung, 

Der Befund weicht von dem vorhergehenden (Fall 23) nur 
insolerne ab, als Va des 2. Gliedes am rechten Zeigefinger abgerissen 
waren. Der restliche Theil des 2. (iliedes war In .'^einen Weichtheilen 
unregelmässig zerrissen, der Knochen gesphltert. Die übriggebliebene 
Haut des rechten Zeigefingers war schwarz verfärbt 

Unter Jodoformmuüverbänden erfolgte in Ö7 Tagen Heilung ; 
im Veriaufe derselben sliess sich noch ein kleiner Knochensplitter ab. 

25. Infanterist ,). K. in Rzeszöw erlitt am 15. Jänner 1891 
eine Verletzung des rechten Zeigefingers angeblich dadurch, dass 
das Gewehr, welches er putzte, beim Aulslellen auf den Fussboden 
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plötzlich losging und den rechten Zeigefinger traf, welclier sich — 
seitlich an der tiewehrlaufinündung, dieselbe nicht verschliessend 
eben befand. 

Splitterbruch des ersten Interphalangealgelenkes. Selbstver- 
stümmelung. Heilung mit massiger Steilheit. 

An der ulnaren Seite des rechten Zeigefingers und zwar ent- 
sprechend der Falle zwischen dem 1. und 2. Fingei^liede befindet 
sich eine bis in das erste Inlerphalangealgelenk reichende Zusammen- 
hangstrennung der VV'eJchtheile, welche zur Längsachse des Fingers 
quergestellt ist und ein wenig auf die dorsale Fläche des Fingers 
übergreift. Das Gelenk selbst ist von der ulnaren Seile eröfTnet und 
es ist die Rolle der ersten Phalanx ebenso wie die concave Gelenk- 
fläche der zweiten 
gesplittert. Ausser- 
dem zeigt sich die 
erste Phalange der 



ten. Die Ränder u. 
Eckender Wunde 
sind gequetscht, 
zerrissen und vom 
Pulver schwärz- 
lich verfärbt. 

Nach Entfer- 
nung der primären 
losen Sphttep er- 
folgte bei massiger 

Eiterung unter 
Jodoformgazever- 
bänden inSOTagen 
vollständige Hei- 
lung, Doch blieb 
das erste Inter- 
phatangealgelenk 
steif und derFinger 
in geringem Grude 

ulnarwärts ge- 
krümmt, wie ei 
Figur 6 zeigt. 

26. Der Infanterist J H m Frzemysl wollte sich am 7 Jänner 
1891 im Dienste, als Wachposten im Freien stehend, angeblich mit 
dem scharf geladenen Gewehre ei achie-^sen, verletzte sah aber nur 
am rechten Zeigefingei 


Fig 6 Geheilfpr Splilterbmch des eralen Interphalangeal- 
gelenkes am rechten Zeigefinger (durch Schuss mit dem 
8 mm Männlicher Gewehre) 


• :~^'':^-^-*w^4 
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Streifschuss des rechten Zeigefingers, nur die Weichtheiie be- 
treffend, möglicherweise auch durch eine Exercirpatrone erzeugt. 
Selbstverstümmelungsversuch. Vollständige Heilung. 

Die Haltung des Fingers an der Laufmündung war ähnlich wie 
im Falle 25, wahrscheinlich lag der Finger nur ganz knapp dem 
Rande der Mündung auf. 

An der ulnaren Seite des rechten Zeigefingers, entsprechend 
der Mitte des zweiten Gliedes, befindet sich eine rinnentörmige, bis 
an den Knochen reichende, aber diesen nicht verletzende, mit ge- 
schwärzten und unregelmässig zerrissenen Rändern versehene Zu- 
sammenhangstrennung der Weichtheiie. 

Die Heilung erfolgte ohne Folgezustände unter Jodoformgaze- 
verbänden bei massiger Eiterung in 36 Tagen. 

27. Infanterist Th. K. in Przemysl brachte sich am 14. Jänner 
1892 in selbstverstümmlerischer Absicht eine scharfe Schussverletzung 
des rechten Zeigefingers bei. 

Splitterbruch der ersten Phalange des rechten Zeigefingers. 
Heilung mit beträchtlicher Knochenauftreibung und vollständiger 
Steifheit (ünbeweglichkeit) des Fingers. 

Der rechte Zeigefinger hängt schlaff herab und ist nach Aussen 
gedreht. 

An der Handtellerseite des 1. Gliedes des rechten Zeigefingers, 
beiläufig der Mitte desselben entsprechend, befindet sich eine 5 mm 
im Durchmesser haltende, kreisrunde, mit geschwärzten Rändern 
versehene Zusammenhangstrennung der Haut. Von dieser Oeflfnung 
(Einschuss) gehen vier klaffende Risse, welche mit einander je einen 
Winkel von beiläufig 45 Grad einschliessen und bis zum Knochen 
reichen, -aus. 

An der Rückenseite des Fingers sieht man eine dreistrahlige 
unregelmässig sternförmig eingerissene Wunde, welche 3 cm lang 
und breit ist. Zwei Strahlen derselben verlaufen zikzakförmig gegen 
die radiale, ein Strahl mehrfach eingerissen gegen die ulnare Seite 
des Fingers. 

Die erste Phalange ist in mehrere Stücke zertrümmert. 

Nach Entfernung von Knochengries und kleinsten losen Splittern 
durch den Irrigatorslrahl wird in die Wunde Jodoformglycerin ein- 
gegossen. Die Heilung erfolgte unter massiger Eiterung mit beträcht- 
licher kolbiger Knochenauftreibung und vollständiger Steifheit (ün- 
beweglichkeit) dns Fingers in 67 Tagen. 

28; Infanterist N. B. in Przemysl brachte sich in selbstver- 
stümmlerischer Absicht am 29. Feber 1892 mit dem scharf geladenen 
Dienstgewehre eine Schussverletzung des rechten Zeigefingers bei. 
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Splitterbruch der ersten Phalange des rechten Zeigefingers. 
Noch in Behandlung. 

An der volaren Seite des 1. Gliedes des rechten Zeigefingers 
und zwar der Mitte des oberen Drittels desselben entsprechend, be- 
findet sich eine spaltförmige, längsovale Oeffnung der Haut, mit 
einem grössten Durchmesser (Längs-) von 10 mm^ deren Umgebung 
geschwärzt ist. (Einschuss.) 

An der Rückenseite des Fingers befindet sich eine dreistrahlige, 
lappig eingerissene, mit nach Auswärts gestülpten Rändern versehene 
Wunde, deren Länge ungefähr 2 cm, deren Breite 2Va cwf beträgt. 
Ein Strahl der Wunde geht senkrecht nach Oben, die beiden anderen 
verlaufen nach Unten, einen Winkel von beiläufig 45 Grad ein- 
schhessend. (Ausschuss.) 

Die erste Phalange ist in zahlreiche Stücke zertrümmert. 

Sofort nach der Verletzung entfernte ich Knochengries und 
kleine lose Splitter mit dem Irrigatorstrahl und goss Jodoforraglycerin 
in den Ausschuss. 

Drei Wochen nach der Verletzung war der Einschuss geheilt, 
die Ausschussöffnung granulirte lebhaft, es ist eine deutliche Callus- 
bildung nachweisbar. 

* 

Es wurden somit 14 Schussverletzungen der oberen Glied- 
masse, darunter 10 der Hand und Finger vorstehend beschrieben. 

Die übrigen 4 Schussverletzungen vertheilen sich wie folgt: 
Splitterbruch des Oberarmschaftes | jg ... 2 
Weichtheilschuss des Oberarmes j ;§ . . . 1 
Weichtheilschuss des Vorderarmes, rechts . . 1 

Die Schussverletzungen der Hand und Finger waren folgende: 

Splitterbruch des Zeigefingers 5 

Weichtheilschuss des Zeigefingers 1 

Splitterbruch des Daumens 1 

Splitterbruch des 3. und 4. Mittelhandknochens ... 2 
Splitterbruch des 3. Mittelhandknochens allein ... 1 
SämmtUche 10 Verletzungen betrafen die rechte Seite, was 
wohl darin seinen Grund hat, dass es sich stets um Selbst- 
verstümmelung handelte und es den Betreffenden bekannt war 
dass Beschädigungen der rechten Hand die Kriegsdiensttauglichkei 
aufheben. 

Die Selbstbeschädigung bezw. Selbstverstümmelung zu den 
Zwecke vorgenommen, um sich zum Waffendienste untauglich zi 
machen ist eine Eigenart der galizischen Rekruten. Die oben be- 
schriebenen Selbstbeschädigungen durch Schuss mit dem schar 
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geladenen 8 Millimeter Mannlichei^ewehr M. 1888 sind wohl in ihrer 
Art die ersten VerölTenllichungeti diesbezüglich. — Ich kann mich 
jedoch nicht entlialten, noch besonders darauf hinzuweisen, dass die 
meisten SelbEtverslümmler zu sdineidenden Werkzeugen greifen. Um 
sich zum Heeresdienste untauglich zu machen, genügt es ja emzelne 
Fingerglieder oder Finger abzutrennen und so sind die Selbst- 
verstümmelungen durch Schnitt und Hieb bei den galizischen Rekruten 
viel häufiger als durch Schuss. 

Beispielsweise kamen mir im Laufe der letzten zwei Jahre 
zwei Hussaren unter, die sich mit einem Rasirmesser einzelne Finger- 
glieder kalten Blutes wegschnitter. Zahlreiche Soldaten der Fuss- und 
Heitertruppen hieben und schnitten sich mit Holzäxten, Faschinen- 
messem, l'aschen- und Küchenniessern, Wagner- und Tischlerwerk- 
zeugen, sogar mit dem Linnemiinn'schen Spaten, Schaufeln u. s. w. 
Fingergtieder oder ganze Finger vollständig oder theilweise ab. 

Kavalleristen steckten einem Pferde einen Finger zwischen die 
Zähne und reizten das Thier so lange, bis es den Finger abbiss. 

Ein Infanterist hieb ungezählte Male mit dem kurzen Bajonette 
des 8 Millimeter Mannüchergewehres auf die Volarseite seiner auf 
einen Tisch gelegten Hand, zerletzte Haut und Sehnen und eröffnete 
(ielenke, drehte sodann die Hand um und bearbeitete in derselben 
Weise die dorsale Seite, bis er erschöpft innehalten musste. 

Ein anderer Infanterist zwängte den rechlen Zeigefinger zwischen 
Thür und Angel ein und beschädigte denselben in erheblicher Weise 
durch rasche.s Zumachen der Thüre u. ä. f. 

Von den obigen 14 Schussverletzungen waren 11 Selbst- 
besehädigungen in verbrecherischer Absicht, 2 misslungene Selbst- 
mordversuche und ein Unglückslall. 

Durch die tiewalt des Schusses wurden bei den Selbstver- 
stümmelungen in 3 Fällen Fingerglieder und Theile derselben weg- 
gerissen und zwar 2 Mai Endglieder des Zeigefmgers und 1 Mal des 
Daumens, Fingerschüsse kamen überhaupt 7 zur Beobachtung. 

Von den 3 Splilterbrüclien der Miltelhandknochen kam es in 
2 Fällen unter zuwartend erhaltender Behandlung zur Consolidirung 
mit beschränkter Beweglichkeit der Hand, in 1 Falle jedoch zur 
Nekrose der Bruchenden (Splitlerbrueh des 3. Metakarpo-Digital- 
gelenkes; Fall 21). In demselben wurde der Mittelfinger abgesetzt 
und das Mitlelhandknochen- Köpfchen abgesägt, — Ein Splitterbruch 
eines Inlerphalangeatgelenkes heilte unter exspectativer Behandlung 
glatt aus, Ebenso war ein operativer Eingriff bezw. das Debrideiiient 
(Absetzung) nicht nothwendig in 2 Fällen von Zertrümmerung 
iSplillerbrucli) des L (iliedes des rechten Zeigefingers. 
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Ich zog es stets vor die kleinsten Knochensplitter, wenn dieselben 
ganz losgelöst waren, durch den Irrigatorstrahl zu entfernen und 
gos3 sodann lOpercentiges Jodoformglycerin in den Bruchherd. 

Von den 4 Sehussverlelzungen des Ober- bezw. des Vorder- 
armes bieten die 2 Splitterbrüehe des Oberarmsehattes besonderes 
Interesse, 

Bei dem einen Falle (Nr. 16) wurde primär debridirt und es 
kam zur selbst auf operativem Wege nicht mehr heilbaren I'^t-udar- 
throse; in Nr. 17 wurde ausser einer tüchtigen Durchspülung und 
wiederholten Kingiessungen von Jodoformglycerin nichts unlor- 


Nach längerer Zeil trat jedoch vollständige Heilung und zwar 
Heilung der Knochen- und Weichtheilverletzungen (ohne Pseudarthrose } 
mit allerdings vorhandener geringer Einschränkung der Beweglich- 
keit im Ellbogengelenke ein. 


Ausser diesen 28 Schussverletzungen durch 
das Stahlmantelgeschoss des ö mm Mannlicher- 
gewehres M. 1888, bei welchen in der über- 
, wiegenden Mehrzahl der Fälle durch gerichtliche 
und anderweitige strenge Untersuchungen die wirk- 
liche Anwendung der scharfen Patrone conslatirt 
wurde — nur im Falle 26 erscheint dies zweifel- 
haft — kamen im Gamisonsspitale zu Przemysl 
noch zahlreiche Verletzungen durch das sehrotkorn- 
artige (ieschoss des Zimmergewehres (,ZtelmuniUon " 
der deutschen Armee) und die nachfolgenden drei 
Verletzungen durch das Löschpapiergeschoss der 
Exercierpatrone M. 1888 (Platzpatrone der deutschen 
Armee) zur Behandlung. Figur 7 gibt isnen Durch- 
schnitt der Exercierpatrone des 8 mm Mannlichep- 
gewehres M. 1888, 
Fig. 7. 
Exercierpatrone yj Schuss Verletzungen durch Exercier- 

d. Hmm ManDlicher ° 

Gewehres M. 1888. patrOncn. 

.'* ^^"^ ,* , ,„f 29. Infanterist F. J. in PrzemysI wurde am 

im Durchschmtl.) ' 

o schinflspfropr au^ 31. Oktober 1889 auf dem Exercierplatze von einem 
^F™aiiec'keil Hintermanue aus Unvorsichtigkeit und aus unmittel- 
barer Nähe in die rechte Schulter mit einer 
Exercierpatrone geschossen. Kein Ausschuss. Wundstarrkrampf. Tod 
am zwölften Tage nach der Verletzung. 



ptropt. 
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In der rechten Schulter, dem oberen Dritlel und äusseren Rande 
des Seh iilterbia Lies entsprechend, befindet sieh ein rundücher. im 
Durchmesser elwa 1 cm besitzender Substanzverlust der Haut, um- 
geben von unregelmässigen, gequetschten, pulvergeschwärzten und 
nach innen gestülpten Rändern. Dieser Substanzverlust führt an- 
scheinend nicht in die Tiele. Keine Blutung. 

31. Oktober. Anliseplische Reinigung und Debridement der 
Wunde. Hiebei ergab sich, dass von der Schusseingangsöffnung ein 
Ö cm langer Kanal nach oben und vorne veriäufl bis zu dem mit 
unverletzter Beinbaut bedeckten äusseren Rand des Schullerblaltes. 
Aus diesem Kanäle wurden grau getärbte Theiie des Schussptroples 
aus Löschpapier enlteriit. Drainage. Jodoformgazeverband, 

1. November. Der durchtränkte Verband wird erneuert, die 
Wunde sieht völlig reaktionslos aus. 

5. November. Der Kranke klagt über Schmerzen im rechten 
Arme. Beim Verbandwechsel werden geringe Reste des Löschpapier- 
geschosses durch den Irrigatorstralil (f/oo Sublimat) entfernt. Die 
Wunde secernirl reichlich. 

7. November. Patient klagt über schmerzhafle Zuckungen im 
rechten Arme. Dieselben treten bei der geringsten Bewegung auf. 
Vertiandwechsel. 

y, November. Trismus. Tonische und klonische Krämpfe der 
rechten oberen und unteren (iliedraasse. Subkutane Morphin-Injektion 
Chloralhydrat. 

9. November. Trismus. Opisthotonus. Tonische und klonische 
Krämpfe. Chloralfiydrat in grossen Gaben. Verbandwechsel. 

10. November. Derselbe Zustand. Die Krämpfe dauern fort. Der 
Kranke kann nichts geniessen. Klysmen mit Chloralhydrat. 

Am IL November tritt unter zeitweise auflretenden Krämpfen 
Gyanose, Schweiss und Bewusslloaigkeit Nachts der Tod ein. 

Bei der LeicheneröfTnung wurde aus,ser Blutüberfiiltung des 
(iehirns und seiner Häute an den inneren Organen nichts AufTallendes 
bemerkt. Die Schusswunde war grünlichbraun verfärbt, bot aber 
sonst nichts Bemerkenswerthes. Der Tetanus trat also am 6. Tage 
nach der Verwundung auf und es ertolgte der Tod am 5. Tage nach 
Ausbruch der Krankheit, Leider wurde eine bakteriologische Unter- 
;uchung nicht vorgenommen. 

30. Hornist A. W. in Przemysl wurde am 3. September 1889 
bei einer Uebung zufällig von einem Hintermanne angeschossen. 

Schussverietzung der Weichtheile an der Rückseite des rechten 
Oberschenkels hinter dem äu.sseren Bollhügel durch das Papierge- 
schoss der Exercierpatrone. Heilung. 
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ÄD der Rückseite des rechten Oberschenkels, knapp hinter dem 
äusseren Rollhügel, befindet sich ein etwa 1 cm tiefer, 1 cm breiter, 
mit unterminirten unregelmässigen Rändern versehener Substanzver- 
lust. Der ürund desselben ist durch Papierpfropflheilchen und Pulver- 
kömer schwarzgrau verfärbt. Unter Jodoforragazeverbänden erlolgte 
die Heilung mit ganz massiger Eiterung in J2 Tagen, 

31. Reserve-Infanterist B. S. in Przemysl erlitt am 23. Augual 
1890 von einem Hintermanne zufällig durch Losgehen des Dienst- 
gewehres, in welchem noch eine Exercierpatrone steckte, eine Ver- 
letzung der Weichtheile an der inneren Seite des linken Ober.schenkels. 
Heilung. 

Fünf Centimeter oberhalb der linken Kniekehle, und zwar nuch 
an der inneren Seite des Oberschenkels befindet sich eine beiläufig 
4 cm lange mit geschwärzten und zerfetzten Rändern versehene, 1 cm 
tiefe und mit grauröthlichen Löschpapierfetzen ausgeiüUte Trennung 
der Weichtheile, auf deren Grunde die weissen Sehnen von Muskeln 
des Obersehenkels sichtbar sind. 2 cm nach innen und oben von 
dieser Verletzung befindet sich eine etwa 2 cm lange, 1 an liefe 
ebenso beschaffene rundliche Wunde der Haut und des Unterhaut- 
bindegewebes. 

Beide Wunden sind sehr schmerzhaft. Keine Blutung. 

24. August. Debridement der Wunde und antiseplische grQnd- 
iiche Reinigung. Einzelne Theilchen des zersprengten Papiergeschosses 
haften so fest an den blossliegenden Muskeln, dass sie mit dem 
scharfen Löffel entfernt werden müssen. Profuse Sekretion eine« 
glasigen dicklichen Schleimes. Bei beträchtlicher Eiterung und Fieber 
in der ersten Woche bis zu 390" C. erfolgte unter Jodoformgaze- 
verbänden in 38 Tagen Heilung mit festsitzender eingezogener Narbe 


Bei den drei geschilderten Verletzungen durch das Papiergesclioss 
der Exercierpatrone des Repetirgewehres befand sich der Einschus.s. 
1 Mal an der rechten Schulter 
1 Mal am rechten Obersehenkel und 
1 Mal am linken Oberschenkel. 
Siels fehlte der Ausschus.«. 

Im Falle 31 waren zwei Verletzungen vorfindlich, was wohl 
dadurch zu erklären sein dürfte, da.is das Papiergeschoss vor dem 
AultreiTen in zwei Stücke zerrissen wurde. 

Die Sei lusseingang^ Öffnung überlral siels das (ieschosskafiber. 
I*ie Schusslöclier waren unregelinässig rundlich oder oval und mit 
den Trümmern des zersplitterten Papierpfropfes bedeckt, welche Migar 
ziemlich fest an den Weiclitheilen liailelen. 
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In einem Falle war eine belrächtliche Eiterung und Fieber 
vorlianden, einmal erfolgte der Tod durch Wundslarrkrajnpf. 

Totalübersicht 
der Schussverielzungen durch das 8 Millimeter Mannlicher-dewehr 


KOrpeclheile 

u 

11 

J 

Summe i 

Seibatmorde: 
und Selbst- 
mordversuche 



9 

Kopf 

.1- - 

9 1 9 

__ 

_ 

tjesicht 

2 - 

— 

i 2 


— 

Brust (Rücken) . . 

^ 1 1 

— 

2 I 

- 1 

2 

Rauch 


— 

2 1- 


1 

1 

Obere (iliedmasse . . 

13 j — 1 

14 1 2 

11 

1 

— 

Unlere Gliedmasse 

^1 2 1 - 

2 1 - 

— 

2 

— 

Total-Summe . . . 

27 

3 

1 

31 15 

11 

5 

12 


Von sämmÜichen 31 Schussverletzungen endeten 12 todllich, 
ti. h. 38-70 7,. 

Von 27 Schusaverlel Zungen durch die scharfe Patrone ver- 
trtarben 11, d, i. 3928 •,„. 

Von 3 Schussverletzungen durch die Exercirpatrone starb 1, 
d i. 33-33 «/<.. 

Es ergibt sich somit feine mittlere Sterblichkeit von 36*30 "/ij. 

Vergleicht man die Ergebnisse meiner Beobachtungen über die 
(ieschosswirkung des neuen kleinkalibrigen (iewehres mit denjenigen 
anderer Autoren, eo sind wesentliche Abweichungen wohl nicht zu 
finden. 

Eine knappe übersichtliche Darstellung der heuligen Lehre Ton 
der Wirkung der ytahlmanlelgeschoswe, wie dieselbe sich ergibt auf 
(irund der neu gewonnenen Erfahrungen an ^Selbstmördern u. s. w,, 
bei Unglücks lallen und mit Bezug auf die Ergebnisse zahlreicher 
Schiesaversuche an Plerden und Menscbenleicben, möge diese Retrach- 
tungen beschhesFen. Ist ja doch in unserem Zeilalter, in dem die 
Völker von WafTen starren, dessen (leschichte mit Blut und Eisen 
gesehrieben wird, in welchem jeder körperlich rüstige Arzt dazu 
berufen sein kann, Kriegsverwundete behandein zu müssen, eine 
Um- nnd Ausschau auf kriegschirurgi.«chem (lebiete sicherlich nicht 
nur zeitgemäss, sondern auch stets lohnend 

Vergegenwärtigt man sich, so gut dies eben möglich ist. die 
Verhältnisse in einem zukünftigen Kriege, so kommt man zunächst 
zu dem Schlüsse, dass die Verwundungen häufiger sein werden, als 
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früher. Es ist da vor Altem zu erwägen, dass das rauchscliwache 
Pulver den feindlichen Geschossen Alles Das bloßstellt, was das guir 
alte Schwarzpulvtr barmherzig in Rauchwolken hüllte und den 
Blicken des Feindes entzog. Da also durch das neue Pulver die 
Treffsicherheit erhöht wird, müssen die Verwundungen zahlreicher sein. 

Auch deshalb wird die Zahl der Verwundungen eine grössere 
eein, als bisher, weil die Tragweite und Durchschlagskrall der neuen 
Mantelgeschosse bedeutend vermehrt ist . Das neue Geschoss besitzt 
in Folge seines geringen Durchmessers, der grossen Anfangsgeschwin- 
digkeit und seines Stahimantels, besonders auf nahe und mittlere 
Entfernungen eine derart gesteigerte Durchschlagt- krall, dass fa^L nie- 
mals Geschosse oder Stücke derselben in den Wunden stecken 
bleiben und durch ein (ieschoss mehrere tiegner hintereinander 
ausser Gefecht gesetzt werden können. Bei den mit dem französischen 
Lebelgewehre auf Leichen angestellten Schiessversuchen blieben die 
(Jeschosse selbst bei 2000 Meter Entfernung nicht in der Wunde 
stecken. ') Die 8 Millimeter-Mannlicher &tahlmantclgeschosse durch- 
drangen hei Habart's») Versuchen bis zu Entfernungen von 2000 
Schritten oder 1500 Meter mit Leichtigkeit den umfangreichen 
Plerdekörper. P. Briws') fand bei seinen Versuchen mit dem 
7-65 Millimeter-Mauser-Gewehre, dass dasselbe Geschoss (Kupler- 
Nickel-Mantei) auf 800 und 1200 Meter Entfernung 2—3 hinter- 
einander befindliche Glieder zu durchdringen vermöge. 

Ja sogar die im Felde benutzbaren Deckungen der Kämpfenden 
bieten den neuen (iesehossen gegenüber nur einen unvollkommenen 
Schutz. So ergaben die Schiessversuche mit dem neuen deutschen 
Infanteriegewehr, Modell 88, dass ein Mantelgeschoss desselben auf 
100 m aul eine 120jährige Kiefer abgefeuert, diesen Baum giatt 
durchschlug, der von einem erwachsenen Manne mit ausgestreckten 
Armen nicht zu umspannen war. Eisen- und Slahlplalten von 7 mtf 
Stärke wurden sogar bis auf 300 m durchschlagen, ,1a selbst Ziegel- 
mauem imd Baulichkeiten aus Ziegeln bieten nur noch einen unvoll- 
kommenen Schutz, indem mehrere TrelTer auf derselben Stelle durch- 
dringen; die Versuche ergaben sogar, dass bei anhaltendem Schiesaen 

>) CiMüVEL, NiMfEB, Brbton ft PaEsuB. Recherches exp^riaienfalea aur \es 
efTets des armes nouvetles et des ballcs de petit calibre k enveliippe r^iitanv 
Arcliiv. gör^ral. de med. Oclobre 1888. 

') J. Uababt. Die Gescliossfrage der Gegenwart und ihre Wechselbeii 
hungen zur Kriegschinirgie. Mittheitungen des k. u. k. Militär- San iläta-Comit 
l-lll (Sammlung medizioischer Schriften V-Vll) 1890. Wien 

•) P. Bruas. Die Gesehosswirkung derneuen KleinVoliber-Gewehre. Sondi 
abdnick aua; „Beiitäge zur klinischen Chirurgie". Herausgegeben von Bru» 
GzBBNY, Kböhlbw, Socin Und redig. von Brdns. Band VI. Heft l. 1889. Tübiagt 
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und Einsetzen einer grösseren Munitionsmenge derartige Hauliclikeiten 
in Hresche gelegt werden können. 

Dass solche lieschosse der modernen Repetirgewehre, welche 
bereits Hindernisse genommen haben, sei es nun, dass sie dieselben 
durchbohrten oder an denselben abprallten, schwere, ja selbst tödtliche 
Verletzungen hervorrufen könne», davon lial Hoödank') ausgezeiclinete 
Beispiele gebracht. Die Mantelgeschosse können auf diesem Wege 
durch die enl gegengestellten Hindernisse mehr oder minder stark 
deformirt, ihres Mantels beraubt oder in Stücke gesprengt werden 
und mehrfache oder ganz besonders schwere \'erleti!ungen hervor- 
rufen. Solche (iescliosse oder (ieschossstüeke können ferner nach 
PasairuDg von Hindernissen so viel an lebendiger Kraft verloren haben, 
dass sie mehr oder minder deformirt, der StahlmEintel aufgerollt, im 
Körper des Verletzten stecken bleiben. 

Die neuen Handieuerwaffen verwunden also auf grössere Ent- 
fernungen und sogar durch einzelne Deckungen, wie mittlere Baura- 
slämme. selbst Ziegelmauern u. s. w. liindurcb, es werden durch die- 
selben selbst mehrere Kämpfer hinter einander ausser Gefecht ge- 
setzt, die mangelnde Kaucheniwicklung beim Schiessen gestattet besser 
7.\i zielen; es niuss deshalb die Zahl der Verwundeten schon beim 
Einzelfeuer in der Zeiteinheit eine grössere sein, als bisher und sie 
wird noch namhaft gesteigert werden, wenn die volle Wirkung der 
neuen (iewehre als Repetirwaile zur (Jeltung gebracht wird. 

Obwohl die Verletzungen durch die kleinen Geschosse in der 
Zeiteinheit zahlreicher zu Stande kommen, so ergibt sich andererseits 
doch aus den angestellten Sclüessversuehen und den anderen Heobach- 
lungen, dass diese Schusswunden einen ausgesprochenen gutartigeren 
Character aufweisen, als die durch die früheren Weichbleigeschosse 
hervorgebrachten. Hiefür sprechen unter Anderem auch meine Be- 
obachtungen. 

Die kleinen und harten Geschosse rufen kleinere Ein- und 
Ausschussöffnungen hervor als die früheren Weichbleigeschosse, 
hiedurch wird aber die Schussverletzung im Sinne dpr Unterhäutig- 
keit gutartiger. Es täuschen zwar, wie Habakt') mit Recht hervor- 
hebt, die geringfügigen Einscbussiöcber und die relativ kleinen Aus- 
aehussÖlTnungen mindergradige Verletzungen vor, doch würde dies 
selbst bei ausgebreiteten Knochenzertrümmerungen von Vorthei! sein, 
da ja nach von Volkmann's bewährtem Ausspruche, bei jedem com- 

') J, BoGDAHiK, Die Gesch OBS wirk une; der Mannticher-Gewehri'. (Modell 1888), 
Ein kriegBChirnrgischPf Beitrag. Mit 26 Illustrationen. Wiener Klinik, Dezem- 
ber 1890. 

») 1. c, Seite 51, 
Scholtilir'* KliuiKba Zsit- and atTBlirn^n. lB»i. 22 


338 Beiträge zar Kenntnisa der GeschOBSffirkung des kleinkalibr. GewehreB. 

plicirten Knoehenbruche die Grösse der Weichtheiherlelzung mass- 
gebender für die Heilung ist, als die Knochenverletzung selbst. 

Die künftigen Kriegsschnssfrakturen werden aber auch deshalb 
noch gutartiger sein, weil die Quetschungen der Weichttieile bei 
den neuen Geschossen geringer sind und weil diese wegen ihrer 
Härte im Allgemeinen weniger leicht deformirt werden. 

Die Frage, ob die durch die neuartigen Projectile gesetzten Ver- 
letzungen schmerzhafter sind, als die früheren, möchte ich verneinen, 
wenigstens nach meinen Beobachtungen. 

Nach H. Fischer') schmerzen zwar lange Schusskanäle — und 
um diese handelt es sich bei den neuen Gewehren — mehr als 
kurze. Erfahrungsgemäss verursachen Knochenzertrümmerungen die 
meisten Schmerzen, besonders dann, wenn verschobene scharfe 
Knochensplitter oder in der Wunde stecken gebliebene GeschoöH- 
bruchstücke naheliegende Nervenbündel reizen und drücken. Letzteres 
könnte insbesondere bei scharfrandigen Manlelstücken der Fall sein. 

Aus den angestellten Schiessversuchen und Beobachtungen ergab 
sich aber nicht nur, dass der Character der durch kleinkalibrige lie- 
achosse hervorgerufenen Schusswunden in allen Stonen ein viel gün- 
stiger ist, sondern es waren auch insbesondere bei den Nahschüssen 
die Erscheinungen von Sprengwirkung entschieden Hellener »nd 
weniger ausgesprochen, als wie bisher. Dies bostäligen überein- 
stimmend Bruhs, Chauvel und Habart. Auch ich kann dem bei- 
pflichten. 

In einigen anderen l-'unklen, welche theilweise von praktischer 
Bedeutung sind, widersprechen sich die Versuchsei^ebniase, 

Bruns fand übereinstimmend mit Dblorme, dass bei den neuen 
Waffen Ein- und Ausschussöffnung mit zunehmender Distanz kleiner 
werden, während Chauvel und Habaht hiemit nicht übereinstimmen. 

Sehr auffallend sind die widersprechenden Ergebnisse der Ver- 
suche von Bruns und Hababt bezüglich der Diaphysenschüsse. 

Bbuss fand hei Fernschüssen (800 »t, 120O m) die sonst fast 
ausschUesslichen Splitterbrüche der Diaphysen in der Minderzahl. 
Stets konnte ein runder Einschuss wahrgenommen werden, von dem 
in den meisten Fällen die typischen divergifenden Bruchlinien aus- 
gehen, welche grosse längliche, durch Periost zusammengehaltene 
Splitter begrenzen, so dass hie und da sogar die abnorme Beweg- 
lichkeit nicht sehr ausgiebig ist Ausserdem konnte Bhuns zwei Rei- 
spiele von einfachen Schrägbrüchen des Schaftes des Humerus und 
der UIna aufweisen, welche durch Rinnenschüsse bewirkt wurden. 


') H, FisCHRB. Handbuch der Kriegschirurgie. 
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Bei den übrigen Rmnenschüssen war die Continiiität des Knocheas 
erbalten, die Markhöhle eröffnet; von der Knochenrinne giitgea in 
drei Fällen an der Tibia und Fibula Fissuren oder Splitter aus, in 
vier Fällen am Humerus, Radius, Femur und Tibia waren die Rinnen 
glatt und scharf, ohne Splitter und Fissuren. Zweimal endlich wur- 
den Lochschüsse der Diaphyse, und zwar des Radius und der Tibia 
beobachtet, welche bisher bei dem grösseren Geschosskaliber nicht 
Torgekommen sind. 

Habart land hingegen bei seinen Versuchen mit Ausnahme 
eines Tangenlialscliusses des Oberschenkels ohne Bruch des Schenkel- 
schatles stets zertrümmerte Diaphysen, selbst bei 1500 und 2000 
Schritte Entfernung, niemals jedoch einen Lochschuss, Auch bezüg- 
lich der Häufigkeit der Getassverletzungen und der dadurch hervor- 
gerufenen Blutungen gehen Bsuns und Hasabt in ihren Anschau- 
ungen auseinander. 

Bruns gibt zwar zu, dass er aus Leichenversuchen keinen 
Aufschluss über die Häufigkeit der Gefässverlelzungen erhalten 
konnte, glaubt jedoch, dass die neue Waffe vermöge ihrer engeren, 
glatteren und reineren Wunden die Gefässe weniger häufig in Mit- 
leidenschaft zieht, als die bisherigen (Jeschosse, welche vermöge ihrer 
slärkeren Explosionswirkung und ihrer häufigeren Abplattung und 
Zertheilung aupgedehnlere Zerstörungen anrichten und daher auch 
die (Jefäsae innerhalb eines grösseren Bereiches gefährden, Hiedurch 
wird überhaupt die (iefahr der primären und Nachbiulungen ver- 
mindert, letztere aber noch besonders durch die günstigeren Heiiungs- 
Bediogungen der durch die neuen (Jeschosse gesetzten Wunden 
beschränkt. 

Habart fand bei der Untersuchung der Blutgefasswände an 
Pferden und in den Leichen der Selbstmörder diese veimöge der 
grossen Gewalt der Geschosse scharf durchlrennt und die Gefäss- 
lichtung oiTen bloi-liegend, wodurch die Thromhenbildung gehindert und 
eine anhallende illulung verursacht wurde. — Neben den grossen 
Blutungen innerlmlb des Brustraumes fielen jene in die Bauchhöhle 
sowohl bei den Versuchsplerden, als auch bei den Selbstmördern 
auf. Habart meint, dass Nachblutungen in der Zukunft häufiger vor- 
kommen werden, als ehedem, da die langen Schusskanäle auch zahl- 
reiche offene Gefasslumina enthalten, das harte Geschoss den Knochen 
weniger schont, als das weiche und demgemäss an den langen 
Köhrenknochen unzählige scharfe Splitter erzeugt, bei zu heftigem 
GegeasLosse den Slahlmantel auch gänzlich oder stückweise abstreift 
und somit günstige Bedingungen für /erreissung von hlutführenden 
Uebilden schalTt. Im Allgemeinen düilte wohl der Schluss gestattet 
sein, dass die kkinkalibrigen Geschosse infolge ihrer glatten Ober- 
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fläche und längüehen Form bei unverletztem Mantel unter günslij^en 
Umständen Biutgelässen ausweichen oder zwischen ihnen dur^-h- 
sehlüpfen werden, dasa jedoch bei der Deformirung des (ieschosseü 
durch die scharfen Mantelränder Zerreissungen der tiefässwäiide 
hervorgebracht werden können. 

A, Fränkel 1) meint im Keferate der HABART^chen Arbeit, dass 
die yuelschungen, wie sie die alten Geschosse erzeugten, bei den 
neuen enllallen werden, damit aber auch zugleich ein Faktor, weicher 
der spontanen Blutstillung sehr zu stalten kommt Andererseits dürfL' 
man aber wohl annehmen, dass die kleinen neuen (ieschosse noch 
häufiger und leichter, als dies bei den alten Geschossen erwiesener- 
massen der Fall war, den (ielassen ausweichen werden, dass also unter 
solchen Verhältnissen auch in Hinkunll die Zahl der primären Blutungett 
nicht wesentlich erhöht, die Nachblutungen aber, die ja abgesehen 
von ■ den septischen, so oft in der durch Quetschung bedingleii 
Lockerung der Continuitat der (ielässe ihre Ursache halten, gewiss 
E-eltener werden, als bisher. 

Was endlich die Behandlung der Scbusswunden. insbesondere 
dtr £chuss(rokiuren anlangt, so möchte ich in aller Kürze hinweisen 
auf die zufriedenstellenden Erlolge, welche ich in den beschriebenen 
Fällen von Splitterbrüchen durch Nahschüsse mit Hilfe einer weit- 
gehenden zuwartend erhallenden Behandlung erzifUe. insbesondere 
ist in dieser Hinsicht der geheilte Splilterbruch des HumerusschaAes 
im Falle 17 höchst lehrreich. 

Ich benutzte in den meisten Fällen von Splitterbrüehen nach 
Nahschüssen den Irrigatorstrahl zur Entfernung ganz loser kleiner 
S|'>lilter und des Knochengrieses, goss 10 Perzent .lodoform-Glycerin 
vom Ein- und Ausschusse, wenn dies Oberhaupt möglich war, in 
den Bruchherd und wartete die Heilung unter vorsichtig angelegten 
Contentiv-Verbänden ab. 

Eine Behandlung der Schusstrakluren nach den von v. Volkmann 
angegebenen Grundsätzen dürfte wohl nicht mehr anzuempfehlen 
sein. Die traurigen Ergebnisse des primären Debrideraents bei dem 
sub Nr. 16 beschriebenen Nabschuss-Splitterbruches des Oberann- 
schaltes mögen als warnendes Beispiel hingestellt sein. 

Ich möchte auf Gmnd meiner bescheidenen Erfahrungen viel- 
mehr den Satz aussprechen: 

Die Behandlung der Schussfrakturen sei eine zu- 
wartend-erbaltende -- bis an die äussersle Grenze der 
Möglichkeit 

') Wiener klinische Wochenscbrift 1890, Nr 9, S. 178. 
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Die zuwarlend-erlialtende Behandlung der Schussfrakturen ist 
übrigens wohl nichla Neues mehr, sie wurde mit Erfolg u, A. von 
A. Frankel im serbo-bulgarischen Feldzufie lb85— 1886 und im 
Kriege der Kngländer gegen das Suitanal Aljch 1888 geübt. 

Auf WÖlflbr'.s Klinik in Uraz wird die zuwarleud erhallende 
Methode der Behandlung complicirler Frakturen schon seil einiger 
Zeit als normales Verlahren angewendet, wie soeben R. v. Frhy in 
der Wiener khnischen Wocbenschrilt (1H92, Nr. 10) berichlel, 

Przemysl, am 21. März 1892. 


N ach trag. 

Nach Abschluss der vorwlebenden Arbeit kamen im (iarnisons- 
spilale in Przemysl noch lolgende bemerkenswerthe iSchussverietzungen 
durch das 8 mm Mannlicher-Hewehr, M. 1888 zur Beobachtung. 

32. Infanterist K. S., Koch in einer Officiersmesse in Przemysl. 
Selbstmord durch Schuss in den Mund am 23. März 1892. 

Am Halse oberhalb und etwas nach rechts von der Mille 
(Körper) des Zungenbeines findet man eine 1 ctn im Durchmesser 
besitzende, mit glatten scharfen Rändern versehene <.lelTniing in der 
Haut, welche von einem 1—2 cm breiten, pergamenlartig anzufühlrn- 
den, dunkelgelärbten Saume umgeben ist (Einschuss), 

Diese OefTnung führt durch den Zungengrund, in welchem ein 
vierkreuzergiost^ps, fast kreisrundes Loch mit mehrfach eingerissener 
Peripherie sich befindet, in die Mundhöhle. 

Der rechte zweite unlere Schneidezahn und ein entsprechendem 
Stück des Alveolarfortsalzes fehlt; der Unterkieferknocben ist daselbst 
lolhrecht gebrochen. 2 an von der Mitte der Pfeilnaht nach rechts, 
beiläufig dem vorderen Drittel des rechten Seiten wandbeines ent- 
sprechend, befindet sich in der behaarten Kopfhaut eine runde un- 
regelmässig sternförmig eingerissene mit nach Aussen gestülpten 
Rändern versehene Zusammenhangsirennung dei-selben, deren Durch- 
messer 9 mm beträgt. 

Nach Ablösung der weichen. Schädeldeeken zeigt sieh der rechte 
Schläfeiunuskel stark blulunterlaulen. 

Im rechten Seitenwandbeine selbst befindet sich eine trichter- 
förmige, die Diploe schief durchsetzende Lücke, deren Durchmesser 
in der Glaatafel genau Ü mm beträgt und von welcher unregelmässig 



Fig, 8, Schus-'-ausgangsüUnung in der Glaslafel 
des Scbädeldachi's (Fall 32, nat. Grösse). 
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sechs Sprünge strahlenförmig ausgehen (Figur 8). Der Diirchiiies.«pr 
dieser LUcke in der äusseren Knochenlafel, welche daseibsl eine un- 
regelinässig viereckige l.ie- 
slalt besitzt beträgt 14 bis 
20 mm \ n da breiten 
sich in det lu leren Tafel 
die Sprunge \ ornehinlich 

über die j^anze rechte 
Schadelhalilt aus. Eine 
Fissur verlaufi bis zur 
Ffeilnahl bew irkt eine von 

vorne nach rückwärts 
aehendeNilittiennungund 
setzt sieb odann quer aul 
das hnke Seitenwandbein 
fort eine nndere Fissur 
geht bis zur kronennahl, 
verursacht eine Trennung 
derselben und erstreckt 
sich dann vom Vereinigungswinkel der Kronen und Pfeilnalit als Ver- 
längerung der Letzteren in das Stirnbein fort. 

An der Schädelbasis sind die Knochen der vorderen und mitt- 
leren Schädelgrube von zahlreichen ganz unregelmässig verlaufenden 
Fissuren durchsetzt. 

Ungelähr in der Mitte des rechten tirosshirnlapiiens findet man 
eine 9 vim gro-tse Oeffnung der harten und weichen Hirnhäute und 
der grauen Rindensubstanz, welche dem Ende eines Kunales ent- 
spricht, der vom rechten Schläfetappen ausfc'chend, den Sclieilellappen 
durchsetzt. Die Gehirn subslanz in der Wandung dieses Kannies ist 
in eine braune blutige Masse verwandelt. Die übrigen Partien des 
rechten Grosshirns sind sehr blutreich. Im rechten Schläfebeine ist 
eine unregelmässig runde, 10 mm messende, mit gesf^lilterten Rundem 
versehene OefTnung, durch welche man in die Mundhölile gelangt. 
Beide Oberkieterbeine und der harte Gaumen sind gesplittert. Das 
Bemerkenswerthe an diesem Falle ist die kleine Ausschussöffnung in 
der (ilaslafel (9 »i»') imd dass ein ganz deutlicher Schusskanal im 
Grosshirne vorhanden war. 

33 Gefreiter A. N. Werk XII bei Przemysl. Selbstmordversuch 
am 31. Mai 1892. Durchdringender liauchsehus.s. Sekundäres Debri- 
dement. Heihing. 

Knapp unter dem ltip(ienbo<.'en, 13 cm vom Nabel nach links und 
10 cm nach oben und vorne vom oberen vorderen Darmbeiustachel sieht 
man eine 8 mm im Durchmesser haltende kreisrunde üelTnung in der 
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vorderen Baueliwand, welche durch Blutgerinnsel verstopft ist. Die 
Umgebung dieser OefTnung ist in der Ausdehnung von 2— 3cm im 
(levierte von der Oberhaut entblössl und fühlt die daselbst tastende 
Hand ein deutliches Knistern unter der Haut. (Einschuss.) 

11 cm nach rflckwärlM von dem beschriebenen Einschüsse und 
11 «n nach oben und hinten vom vorderen oberen Darmbeinstachel 
belindet sich eine 10 mm ini Durchmesser haltende, annähernd kreis- 
runde OefTnung in den Weichtheilen, aus welcher dunkelrothes Blut 
lier vorsickert. Handbreit nach rückwärts von dieser zweiten Ver- 
letzung (Aussehuss) befindet sich eine schmerzhaite, aplelsinengrosse 
Hervorwölbung der Weichtheile. 

Der Verlan! war unter streng zuwartender Behandlung fieber- 
los bis zum 12. Tage, an welchem es unter einer Temperatur- 
steigerung von 39-6 " C. zu einer beträchtlichen Blutung aus der 
Ausseh ussöfTnung kam. Verhandwechsel. Am 13. Juni kam es neuer- 
dings zn einer sehr bedeutenden Blutung aus dem äusseriich reak- 
tionslos aussehenden Ausschlüsse. Da der Verletzte durch diese Blut- 
verluste sehr geschwächt war, wurde am 13. Tage nach der Ver- 
letzung die Auyschuss wunde debridirt und eine zweimannsfaustgrosse 
Höhle bloHsgelegt, welche mit Muskeiietzen und Blutgerinnseln erfüllt 
war. Die Quelle der ausgesprochen venösen Blutung lag sehr tiet 
und musste, da es anderes nicht möglich war, der sehr profusen 
Blutung Herr zu werden, die ganze Höhle mit Jodoiormgaze tam- 
ponirl werden. 

Von da ab war der Heil ungs verlauf ein glatter. Ende August, 
also nach drei Monaten, waren Ein- und Ausschuss gut vernarbt, 
der Verletzte ohne alle Beöchwerden. Ich muss es in diesem Falle 
dahingestellt sein lassen, oh das Bauchfell und der Darm verletzt 
worden waren und mochte nur hervorheben, dass der Verletzte 
mehr als 12 Stunden vor dpm Selbstmordversuche Nahrung zu sich 
j^enommen und später noch Stuhl abgesetzt hatte, so dass es immer- 
hin möglich wäre, dasw das l^eschoss einen leeren Darm verwundete. 
Auch ist es mehr ab zweifelhaft, ob die am 12. und 13. Tage aul- 
getretene venöse Nachblutuog aus der Milz oder einer grösseren 
Muskelvene herrührte: eine nähere Untersuchung wäre ebenso zeit- 
raubend ah gelährüch gewesen. 

Hinweisen möchte ich noch auf die kleine AussehussöfTnung in 
der Haut, während es in der dem Ausschüsse zunächst gelegenen 
Muskulatur zu bedeutenden Explostona-Erscheiiumgen gekommen war. 

34. L'hlane M. S. in t'rzemysl wurde am 6. Juli 1892 Abends 
von einer [-"atrouille angeschossen und zwar in der E^ntfemung von 
etwa 20 Hchritten. Der Mano gibt an, dass er im Augenblicke der 
Verwundung keinen S'>limerz verspürte, er habe nur das (iefühl 


344 Beitrüge zur Kenntniss der Geschosswirkung des kleiakalibr. Gewehres. 

gehabt, als hätte ihn Jemand an der Uhlanka gezupft, er sei noch 
15 Schritte weit gegangen, dann sei ihm heiss geworden und er 
ötQrzte kraftlos zu Boden. Durchdringende Seh us-s Verletzung der 
rechten Lungenspitze. Pneumothorax. Heilung durch erste Vereinigung 
in 7 Tagen 

Fingerhreit über der Mitte des rechten Schlüsselbeines findet 
sich der schlitzförmige 10 mm lange, 5 mm breite, scharfrandige, 
von oben nach unten zu verlaufende Ausschuss, welcher mit Blut- 
gerinnseln erfüllt ist. 

Der Einschuss befindet .sich am Hucken, drei Querünger nach 
rechts und aussen von dem Dorne des 3, Brustwirbels, misst 8 mm 
im Durchmesser, ist kreisrund, scharfrandig und mit Blutgerinnseln 
verstopft. 

Der Verwundete ist sehr hinfallig, kann den rechten Arm nicht 
bewegen und wirft reichlich schwärzliche Blutklümpchen mit Schleim 
gemischt aus. Die Körperwärme beträgt 38-5 * (;.. die Zahl der Pulse 
100 in der Minute, Respiration 24. Rechtseitiger Pneumothorax. 

In staunenswerth kurzer Zeit gingen die geschilderten krank- 
haften Erscheinungen zurück, nach 3 Tagen sistirte die Hämoptoe, 
der Verletzte konnte den Arm wieder bewegen, am siebenten Tage 
nach der Verwundung waren Ein- und Ausschuss unter einem Ver- 
bände durch erste Vereinigung geschlossen und der Kranke verliess 
das Bett. Derselbe verblieb allerdings — behufs weiterer Beobaclitung 
— bis zum 31. Juli im Garnisons-Spilale und wurde sodann als 
vollkommen kriegsdiensttauglieh zu seiner E.skadron entlassen. 

35. Infanterist Iwan B, (Jarnison PrzemysL legte am 21. Juli 
1892 in selbstverstümmlerischer Absicht den rechten Daumen auf 
die Mündung seines Dienstgewehres und drückte ab. Splitterbruch 
der zweiten Phalange. Heilung. 

Am rechten Daumen findet man eine annähernd halbcirculär 
schief von der Zeigefingerseife nach auf- und auswärts verlaufende, 
lappige, vielfach und unregelmässig eingerissene Durchtrennung der 
Weichtheile und des Knochens. 

Nach Entfernung zahlreiclier loser Splitter und Stillung der 
ziemlieh beträchtlichen Blutung kam es bis Ende August 1892 zur 
Heilung der Verwundung mit wulstiger Narbe und Steifheit des 
Daumens. 

36. Infanterist Fh. F., Carnison Przeraysl, legte am 15, August 
1892 in selbstverstümmlerisclier Absicht den rechten Zeigefinger auf 
die Mündung seines Dienstgewehres, dasselbe abfeuernd, nachdem er 
es mit einer scharfen Palrone geladen hatte. Sphtterbruch der erslen 
Phalange des rechten Zeigefingers, Sphtterbruch des ersten inter- 
phalangeal- und des Metakarpo-Digital-tielenkes. Enukleation. Heilung. 
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Das ganze ersle Ulied des rechten Zeigefingers ist uni^gel- 
mässig zerfetzt und der Knochen in zahlreiche grössere und kleinere 
Splitter zertrümmert. Die Splillernng reicht bis in die benachbarten 
(ielenke, insbesondere sind die tJelenksbestandtheile zwischen dem 
1. und 2. Gliede zerschmettert, die ( Jelenkskapsel zerfetzt. 

Am 17. August Enukleation de^ rechten Zeigefingers im Meta- 
karpo-Digitalgelenke. Heilung per pritnam inlentiomm. 

37. Huszar (.J. 0., Garnison Rzeszow, legte in selbstverstümm- 
lerisclier Absicht den rechten Zeigefinger auf die Mündung des scharf- 
geladenen Smm Mannlicher Kavallerie-Karabiners und drückte ab. 
Verlust der beiden Endphalagen des rechten Zeigefingers, Splitter- 
brnch der ersten Fhalange. 

Der Verletzte wurde am 10, August dem Truppen-Spitale in 
Rzeszow übergeben, am 24. August aut die versperrte Abtheilung 
des (larnisons-Spitales in t'rzeinysl transferirl. Ende August ist die 
Wunde am Fingerstumpfe nach Entlernung loser yplitter fast geheilt 
und granulirl schön. 

Von den nacliträglich beschriebenen 6 Fällen (32 — 37) betraf 
die Verletzung durcli da.* 8 mm Mannlicher Stahlmantelgeschoss : 

1 Ma! den Kopf (Todesfall) 

1 Mal die Brust 

1 Mal den Bauch und 

3 Mal einen Finger. 
Die durchdringende Schussverlelzung des Bauches im Falle 33 
heilte in drei Monaten und blieb der Verletzte diensttauglich. Es 
kam jedoch am 12. und 13. Tage nach der Verwundung zu sehr 
belrächtiichen Nachblutungen, welche sekundäres Debridemenl und 
wegen deren tiefer und anders nicht erreichbarer Quelle die aseptische 
Jodofnnnmulltamponade erheischten. 

Die durchdringende Verletzung der rechten Lungenspitze im 
Falle 34 heilte in 7 Tagen. Diese Verletzung ist nicht nur deshalb ganz 
besonders interessant, weil es im Kriegsfälle diesem Verwundeten wegen 
der kurzen Heilungsdauer und des Mangels an Folgezusländen möglich 
gewesen wäre in demselben Feldzuge zum zweiten Male gegen den 
Feind zu ziehen, sondern auch weil derselbe weiterhin genau und 
bestimmt angeben konnte, dass die Durchbohrung der rechten Lungen- 
spitze durch das 8 mm Stahlraantelge^phoss im Augenblicke der Ver- 
wundung und unmittelbar nachher (ür ihn ganz schmerzlos war. 

Die drei Fingerverietzungen bieten nichts wesentliches Neues, 
es handelte sich jedesmal um Selbstverstümmelung. Im Falle 36 
wurde die primäre Eiiucleation des rechten Zeigefingers nothwendig; 
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im Falle 37 riss das Stahlmatitelgeschoss des neuen 8 mm Maon- 
licher Kavallerie-Karabiners die beiden Endphalangen des rechten 
Zeigefingers ab und splitlerte die erste Phalange. 


Seit dem Abschlüsse meiner Arbeit (21. März 1892) war die 
kriegschirurgisehe Bedeutung und die Oleschosswirkung der neuen 
Handfeuerwaffen mehrfach Gegenstand eingehender Erörterungen und 
umfassender Veröffentlichungen. Es möge mir deshalb f^estattel sein, 
auf die neuesten diesbezüghchen Arbeiten in aller Kürze näher 
einzugehen. 

Im jüngsten chilenischen Bürgerkriege war die Hälfte der 
Kongresstruppen bereits mit dem kleinkalibrigen Mannlichergewehre be- 
waffnet und heferte der nordamerikanische Marinearzt E. R. Stfit») 
über die Gesehosswirkung des neuen Gewehres einen lehrreichen 
Bericht. Das Geschoss hatte einen Durchmesser von 76 mm. 

Stitt betont die Kleinheit der Ein- und Ausschussöffnung, 
deren Ränder keine Quetschungserscheinungen darboten. Zuweilen 
waren die Geschosse im Körper zurückgeblieben, doch hatten sich 
dieselben niemals an den Knochen deformirl oder getheilt. Der Stahl- 
manlel des Geschosses war nur in einem Falle von dem Hartblei- 
kerne abgestreift worden, wahrscheinlich weil das (ieschoss vorher 
aufgeschlagen war. Die Fleischschüsse blieben aseptisch und heilten, 
wenn sie nicht sondirt worden waren, unler dem Schorfe. Die 
Lungenschusswunden heilten unter geringen Heaktionserseheinungen. 
Die Schüsse der kurzen und platten Knochen zeigten reine Loch- 
brüche oder nur feine Splitterungen. Bei den SpUttfirbrüchen der 
langen Röhrenknochen waren die Splitter grösser und weniger za>il- 
reieh, auch kamen öfter einfache Durchbohrungen und Rinnenschüsse 
vor. Auch die Gelenksschüsse zeigten ungleich günstigere Charaktere, 
als dieselben Verletzungen durch das grössere Langbleigeschoss. Bei 
der Exairese von Geschossen war die grösste Vorsicht nöthig, da 
dieselben wegen, ihrer glatten Oberfläche so beweglich waren, dass 
sie häufig trotz vorheriger genauer Lokalisatioii nach dem Einschnitte 
verschollen waren. Als Beweis für die gün^^tige Beschaffenheit der 
durch das neue Gewehr gesetzten Wunden führt Stitt an, dass von 
2000 ursprünglich im Hospital St. Augustin befindlichen Verwundeten 
scliliesrilich 300 als transportunfähig zurückgeblieben waren, welche 
alle durch das ältere Gewehr verwundet worden waren, während 
alle mit dem kleinkalibrigen (iewehre VerletzKni bereits geheilt, oder 
ovakuirt waren. 

i>n wounds by ManniichiT iiullcts. New-York med. 
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(janz ähnlich spricht sich in einem amtlichen Berichte Dr. 
RivERO in Valparaiso aus. Derselbe betont insbe.'iondere, dass der 
Einschnss oft einen kleineren Durchmesser besas-s, als Aas (iesclioss- 
Kaliber, und dass die Schusslöcher der Haut fast .slet-s glalle und 
reKelmä.=sige Ränder hatten. Bei den Knochenschüssea fanden sich 
Lochbrüehe mit und ohne Fissuren, unvollständige Brüche, Abspren- 
^ng von Splittern neben vollständigen Splitlerbrüchen. 

V. BuiDELEBBN') beleuchtete in einer am 19. März 1892 im 
königl. med -Chirurg. Friedrich- Wilhelms-Institute gehaltenen Rede die 
krieg.schirurgische Bedeutung der neuen i;eschos.se. 

Die neuen Geschosse erzeugen nicht nur Wunden von geringerer 
Weite, sondern lassen auch erwarten, dass die von ihnen herrührenden 
Wunden in weit geringerem Umfange gequetscht sein werden, als dies 
bei allen tflheren Schusswunden der Fall war. 

Fleisch seh iL'^se müssen, wenn sie nicht verunreinigt wurden, wie 
Schnittwunden heilen. 

Doch wird in einem zukünftigen Kriege die Zahl der Verwun- 
dungen innerhalb einer gegebenen Zeit grösser sein, als früher, nicht 
nur, weil ein schnelleres Schiessen möglich ist, sondern besonders 
deshalb, weil das einzelne (ieschoss mehr als einen, ja 3 — 4 und 
vielleicht noch mehr Menschen hintereinander verwunden kann. 

Es wird wegen der grossen Durchschlagskraft des Hlahlmantel- 
(Jeschosses auch die Zahl der lletödteten erheblieh steigen. Diese 
Annahme fand im chilenischen Bürgerkriege Besiätigung, in welchem 
die Zahl der (iefallenen vier Mal grösser war, als die der Ver- 
wundeten. 

Neben ihren unläugbaren Vortheilen bergen die Glätte des 
fiescliosses und die geringe Quetschung der Wunde auch Geiahren. 
Je grösser die Quetschung, desto geringer ist die Blutung. Es wird 
daher am Schlachttelde häufiger zum Verblutung-stode kommen, als 
bisher. 

Es werden die Verletzungen grösserer Pulsadern häufiger sein. 
In Folge der aufs Höchste gesteigerten (Jeschwindigkeit seiner Be- 
wegung wirkt das tiesehoss wie ein sehneidendes Messer, es wird die 
Adern nicht zur Seite schieben und auch die streifende Bewegung 
desselben wird hinreichen, um die Adern zu öffnen. 

Andererseits ist aber die Deformirung geringer als beim alten 
Bleigeschoss, welches in gestauchtem Zustande mit seinen scharfen 
Kanten und Spitzen auch wohl öfters grössere Adern verletzte. 

') V. BARDBLfBeN. UebtT die kriegschirnrgiachB Bedeutung der neuen 
Geschosse. Rede, gehalten am lU. März 1882 im königl. mpd.-chirur»ischen 
Friedrich-W(Iti,;lms-lns(itule. VerofTenllichuQgen aus dem Gebiete des Mililär- 
Saniiätswesens Hefi 2. 
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Die Kiiochenschuss Verletzungen werden viel öfter einfache Durch- 
bohrungen darstellen. Im mehrfach erwähnten chilenischen Kriege 
waren nach Oberst Georges Boonen-Uivera selbst an den Diaphysen 
der Höhrenknüciien Loehschüsse die Regel. 

Es stimmen die theoretisch gewonnenen Sätze über die Ge- 
schosswirkung der neuen Handfeuerwaffen aber auch mit den Er- 
gebnissen der S eh iess versuche mehrerer Experimentatoren wie H. Ürüns, 
Kniuzi, Habart, Dblorme und Chavasse im Wesentlichen vollkommen 
überein. 

Die hydraulische Druckwirkung im Sinne Reoers ist bei den 
neuen geringer, als bei den älteren Geschossen. Auf grosse Enlfer- 
nungen kann auch der Schädel von einem reinen Loehschüsse durch- 
bohrt werden. 

Bei der Zersprengung der harten Miltelstücke der Röhrenknochen 
möchte Bardelebbn den hydraulischen Druck nicht als Ursache dieser 
/.ersprengunj; gelten lassen. P. Brüns Schiessversuche mit dem klein- 
kaübrigen tiewehre auf entmarkte Diaphysen sprechen dagegen. 
Bahdbleben zieht hier die Elasticität der getrolTenen Knochen 
in Betracht Wiewohl nun die Zahl der Verwundeten am Schlacht- 
felde erheblich grösser sein dürfte, so ist doch die Vorhersage be- 
züglich der Heilung eine viel günstigere. Dies bestätigte sich bereits 
im chilenischen Bürgerkriege. 

Da im Bereiche des feindlichen Feuers die FortachalTuiig der 
Verwundeten die Hauptsache ist — wobei an eine Vermehrung der 
Aerzte und Verwundelenträger kaum noch mehr zu denken ist — 
80 darf am Verbandplatze nichts geschehen, was nicht wirklich noth- 
wendig ist. 

Endlich ist die Hoflnung gerechtfertigt, dass ein erheblich 
grösserer t'erzenlsatz von Verwundelen nach einlacher antiseptischer 
Bedeckung der Wunde wird weif er geschickt werden können und dass 
die Zahl der unaulschiehlichen Verbandpialz-Operationen viel geringer 
ist, als früher. 

Habart') veröfTenthchte in einer ausführlichen neuen Arbeit 
'22 Verielzungsberichle und Befunde von an verschiedenen Orten 
gesammelten Unglücksfällen und Selbstmorden mit dem 8 mm 
Mannlieher-tiewehr M. 1888 und schhesst hieran die gerichtsürzt- 
lichen Befunde bei den am 20. Mai 1890 in Nürschan gelegentlich 
eines Ärbeitertumultes vorgefallenen 21 öchussverietzungen und die 
Schussergebnii^se von 16 Controlversuehen an Leichen. 


'i J. tlAB;(RT. Die Geacboss Wirkung dc-r 8 mm üandfeuerwafiea an Men- 
schen und Pl'eidsii, Eine Tu rcniiisdi- Chirurg lache Studie. Wien lö92. 
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Von den gesammelten 22 Schussverletzungen betrafen: 

den Kopf: 5 mit 5 Todesfällen, 
Gesicht und Hals: 2 mit 1 Todesfall, 
die Brust: 11 mit 8 Todesfällen, 
den Unterleib: 2 mit 1 Todesfall 
die obere Gliedmasse: 2 

Von den beschriebenen 21 Verletzungen in Nürschan (Distanz 
80—150 Schritte) betrafen: 

die Brust: 7, darunter zwei Todesfalle. (Bei Letzteren waren 
ein Mal an einer und derselben Person 2 (Brust und rechter Ober- 
schenkel) und einmal an einer Person 3 Schussverletzungen (Brust> 
rechte Hüfte und linker Oberschenkel) nachweisbar; 

den Bauch : 1 (es handelte sich um einen blinden Schusskanal, 
das Geschoss blieb in der Bauchhöhle stecken), 

die obere Gliedmasse : 5 ( l Todesfall) ; und zwar : 

1 Splitterbruch des linken Oberarmknockens, vollständige Heilung; 

1 Splitterbruch des rechten Oberarmknochens mit Explosiv- 
wirkung (Todesfall); 

1 Weichtbeilschuss des rechten Oberarmes; ferner war bei 
einem Fleischschusse des linken Vorderarmes noch ein Splitterbruch 
beider rechten Vorderarmknochen mit Explosivwirkuug vorhanden, 
welcher mit falschem Gelenke heilte; ' 

endlich fanden sich neben einem Splitterbruche der rechten 
Speiche mit blindem Schusskanal, in welchem der abgestreifte und 
zerrissene Stahlmantal vorgefunden wurde, ein Zertrümmerungsherd, 
welcher die Mittelhandknochen des rechten Daumens und Zeigefingers 
betraf und ein Rinnenschuss am Mittelhandknochen des rechten 
Mittelfingers mit Zertrümmerung der Weichtheile. 

Die untere Extremität: 8 mit 2 Todesfällen. 

1 Weichtbeilschuss des linken Oberschenkels, Tod durch Ver- 
blutung aus der Schenkelschlagader; 

1 Lochschuss des rechten Kniegelenkes mit Zerreissung der 
Arteria und Vena poplitea, Amputation, Heilung. 

1 Sphtterbruch des rechten Kniegelenkes, Heilung mit voll- 
) ständiger Steifheit. 

1 Weichtheilschusswunde am linken Oberschenkel; 

endüch 4 multiple Schussverletzungen: 

a) ein Weichtbeilschuss des rechten und ein eben solcher des 
linken Oberschenkels; 

b) ein Streifschuss der linken Fusssohle, ein Weichtbeilschuss 
am rechten Sitzknorren, ein Weichtbeilschuss am rechten Oberarm 
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und eine SchussverietzuDg des rechten Sprunggelenkes ohne 
Splitterung; 

c) ein bünder Schusskanal im Nacken, zwei 'WeichtheilschüBse 
am rechten und linken Unlerschenke! : Todesursache zweifeihafL 
Tetanus ? 

dj ein Streiischiiss an der rechten Weiche und ein Slreilsehuss 
am rechten Kleinfinger, 

Habart zieht auf (irund dieses statthchen Materiales und unter 
Beziehung auf seine früheren Arbeilen (-Die tieschossfrage der Gegen- 
wart und ihre Wechselbeziehungen zur Kriegsehirurgie>) folgende 
Schlussfolgerungen : 

Ein- und Ausschuss-Oeffnungen in der Haut sind bei den Ver- 
letzungen durch da.s neue (ieschoss kleiner, meist rund, seltener 
eingerissen, schlitz-, stern- oder lappeuförmlg. Bei zunehmendei' Schuss- 
distanz sind die Schusskanäle in den Weichtheilen glatter, die Muskel- 
kanäle cylindrisch, bei Nahschüssen jedoch meist zerrissen, trichter- 
förmig, manchmal mit Knochensand und Splittern ^lüUt. Zuweilen, 
jedoch öeltener als früher, enthalten die SchusskanäJe, tieschosse, 
(jeschosstheile, Kleiderietzen u. s. w. Im Uereiche der Baucheingeweide 
finden sich im Sehusskaiiale auch öfter Magen- und Darminhall, 
Ham oder (Jalle, 

An den schwammigen und platten Knochen, sowie an den 
Epiphysen der langen Röhröiiknoehen kommen öfter einfache Durch- 
bohrungen und Rinnenschüsse vor. 

An den Diaphysen kommen bis zu 2200 m und darüber Splitler- 
brüehe vor, Explosivwirkungen lassen sich an den grossen Diaphysen 
bis zu 500m Schussdistanz beobachten Auf 500— 1200m Entfernung 
sind die Knochensplitter grösser und weniger von der Bembaut ab- 
gelöst. Bei 120(1 bis 2000m Entfernung sind jedoch die Splilterungen 
ausgedehnter, als bei den früheren Weichbleigeschossen, 

Infolge der gesteigerten Durchschlagskraft kommt es zu mul- 
tiplen Scbussverlelzungen und zu mehrfachen Verwundungen durch 
ein Geschoss, auch werden lebenswichtige Organe auf weitere Strecken 
gefährdet Die gebräuchlichen Deckungen der Kämpfer verlieren aus 
demselben Grunde an Werth, 

Die SeilenwTrkuug des schnellflicgenden Geschosses ist geringer, 
als beim Weichblei. Blutungen erfolgen beim Mantelgeschosse häufiger 
nach innen, als nach aussen. Haematome, falsche Aneurysmen, intra- 
seröae Blutergüsse werden häufiger sein. Die Thrombenbildung war 
bei den friijieren Weichtheüsehüssen leichter, da die Wundi-änder 
der (Jefässe melir gequetscht waren. 

Die harten Slahlmantelgeschosse werden seltener eine Stau- 
chung oder Spaltung erfahren, als die Weichbleiprojectiie, Kommt 
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es jedoch zu einer Deforniirung oder zu einer Anfrollung de^ Mantels, 
so werden grössere Verletzungen resullireo, die Geschossbruchslücke 
selbst schwerer zu entfernen sein. 

Die Zahl der Verwundeten wird viel grösser sein, als auf 
Irttheren Schlachtfeldern, jedoch werden die Leichtverwundeten 
zahlreicher sein, als bisher. 

In der eingehendsten Weise wurde jedoch die kriegschirurgische 
Bedeutung der neuen Feuerwaffen am XXI. Congresse der deutschen 
Gesellschaft lür Chirurgie vom 8.— 11. Juni 1892 erörtert. 

P. Brüns '), der das Referat über diesen hochwichtigen Gegen- 
stand übernommen hatte, betont zunächst die enorme Steigerung 
der Durchschlagskraft der neuen (ieschosse, dieselbe betrage bei 
Holzzielen das Fünf- bis Sechsfache, (leschos.'ie, die ein einzölliges 
iirett durchschlagen, vermögen nach einer alten kriegschirurgischen 
Rechnung einen Mann ausser Gefecht zu setzen, die neuen Geschosse 
leisten auf 1800m noch das Doppelte. Auf 1000 Schritte durch- 
schlagen dieselben noch Eisenplatten von 2m/» Dicke, so dass dem 
neuen Geschosse gegenüber metallene Rüstungsslücke wohl werthlos 
aind. In Holzzielen ist der Schusskanal stets cyLndrisch, an seinem Ende 
liegt, das unveränderte Geschoss. Anders ist es bei den Weichblei- 
gesehossen. Der Sehuaskanal erweitert sich im Holze kegelförmig bis 
an sein Ende, wo das pilzförmig verbreiterte Gesehoas puht. 

Die Sprengkraft der neuen Geschosse wui-de an flüssigen Zielen 
durch Schüsse in Wasser bei Henützung eines Manometers studirt. 
Die Sprengkraft des Mantelgeschosses ist nach diesen Versuchen eine 
geringere, als die des Bleigeschosses. Die grössere tieschwindigkeit 
steigert zwar an und für sich die Sprengkraft, wird jedoch durch 
das kleinere Kaliber und die geringere Defornürbarkeit des neuen 
Geschosses mehr als ausgeglichen. 

Mit den Ergebnissen dieser Versuche stehen auch die Resultate 
von P. Bruns Schiessversuchen auf menschliche Leichen in vollem 
Einklänge. 

Bruns unterscheidet drei Zonen der (Jeschosswirkung. Die erste 
Zone, bis zu 400 m, betrifft Schüsse auf nahe Entfernungen; es iai 
die Zone der explosiven Wirkung. Dieselbe ist jedoch viel geringer, 
als beim Bleigeschosse. Der Schusskanal in den Muskehi entspricht 
beiläufig dem Geschosskaliber, ebenso wie in den Lungen. Ebenso fehtl 
die Explosivvrirkung bei Schüssen durch leere Därme; Explosiv- 

') P. Bruh9. Ueber die kriegsctiirurgiaohe Bedeutung der neuen Feuer- 
waffen. Vortrag, geliaiten am XXL Ctiirnrgen-Congrease am Tage der Einweihung 
des Langen beckbauses. Berlin 1892. S. A. 
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Erscheinungen finden sich jedoch bei Schüssen durch Leber, Milz, 
Nieren und die gefüllten Därme. Die Sprengwirkung ist an den 
Knochen zwar deutlich vorhanden, aber nicht so hochgradig, wie 
ehedem. An den platten Knochen kommt es zu Loehbrüchen mit 
und ohne Splitter oder Fissuren, an den Röhrenknochen aber sind 
stets ausgedehnte Splitterbrüehe vorhanden, welche sich bis auf den 
dritten Theil der Knocheolänge erstrecken können. Bei Spütterbrüchen 
ist auch oft der Ausachuss trichterförmig und bedeutend vergrösserL 
Die Diagnose der Splitterfractur ist nach Bbüns sieher, wenn der 
Ausscbuss mindestens 3 cm lang ist. 

Die stärkste Sprengwirkung findet sich bei Schädelnahschüssen. 
als Folge der Höhlenpressung, welche durch Kon Iroli-Schiesg versuche 
gegen enthirnte Schädel, bei denen es stets zu reinen Lochschüssen 
kam, erwiesen ist. 

Die zweile Zone ist die der mittleren Entfernungen: 400— 800 in. 
In dieser Zone zeigen alle Verletzungen einen günstigeren Charakter, 
Explosivwirkungen sind nur bei Sehädelschüssen vorhanden. An den 
Bpongiösen Knochen und an den Gelenkenden der Röhrenknochen 
sind Splitter und Fissuren in geringerer Ausdehnung vorhanden, Loch- 
und Rinnenschüsse sind häufiger. An den Mittelstücken der Röhren- 
knochen sind Splitterbrüche das Häufigsie, allein die Splitter sind 
grösser, durch Beinhautbrücken zusammengehalten und nicht in die 
Umgebung verstreut. Der Ausschuss weist nicht die trichteriörmigen 
Zertrfimmerungsherde auf. 

In der dritten Zone handelt es sich um Schüsse auf weite Ent- 
fernungen: 80O— 1200 m, es ist dies die Zone der reinen Defecte- 
Der Einschuss ist kreisrund, Ö mm im Durchmesser haltend, der 
Ausschuss ist schlitzförmig, 6 — 1mm lang. 

An den spongiösen Knochen und den Epiphysen der Röhren- 
knochen finden sich in dieser Zone Rinnen- und Lochschösse mit 
kleinen Splittern und zarten Fissuren, auch reine Lochachüsse ohne 
Splitter und Sprünge kommen vor. An dem Schafte der Röhren- 
knochen sind die Splitter grösser und weniger zahlreich, es lässt 
sich meist eine typische Anordnung der Hrnchlinien erkennen. Die- 
selben divergireu vom Ein- und Ausschüsse nach auf- und abwärts 
und lösen von beiden Seiten zwei grosse längliche Splitter ab. Doch 
kommt es auch an den Mittelstücken zu Hinnen- und LochschOssen, 
Auch die Ausschussöffnung in der Haut bleibt unter dem Geschoss- 
kaliber und misst nur bei den Splitterbrüchen der Diaphysen 10 bis 
15 mm. Am Schädel gibt es in dieser Zone reine Lochschüsse. 

Formveränderungen erleiden die Stahirnantelgeschosse durch 
Weichtheile, platte und spongiüse Knochen nicht Nur bei Nah- 
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Schüssen auf Diapbysen von Röhrenknochen und den Unterkiefer 

kommt es zur Stauchung und Verbiegung der Spitze, manchmal zur 

Einreissung der Mantelapitze. AuanahraaweiBe kommt es aber auch ■ t 

zur Abstreitung des Mantels und zur Zertrümmerung des Hartblei- *; 

kernes. | 

Miteingedrungene Fremdkörper können vom Geschosse in der j 

Wunde zurückgelassen werden, bei direeten Schüssen sah üruns ' 

das (ieschods selbst nie im Körper stecken bleiben. Bei indirecten ' 

Schüssen jedoch kann, wie Boodanik's Fälle beweisen, das abgeprallte, 
zerschellle und an lebendiger Kraft geschwächte Geschoss, beziehungs- *■ 

weise Trümmer des Mantels und des Bleikeraes im Körper stecken 1 

bleiben. Die Zone der tödtlichen Schüsse reicht bei der neu';n Wade ' 

aber last ebenso weit, als die 'IVagweite derselben überhaupt, also J 

30O0 — 4000«. Auf dieselben Entfernungen, auf welche Hleigeschosse *. 

am Schädel, Schlüsselbein, Brustbein, den Rippen- und Hecken- 
knochen abprallen, werden die Mantelgeschosse diese Knochen durch- 
dringen und das Gehirn, Brust- und Baucheingeweide verletzen, 
Unterleibs wunden werden überhaupt fast immer dunlidringend sein. 

bezüglich der Blutungen bringt Brdns in diesem Vortrage seine 
Meinung dahin zum Ausdrucke, dass bei den Wunde» durch Mantel- 
geschosse Arterien-Verletzungen und der Verblulungstod auf dem 
Schiachtielde häufiger sein werden, auch glaubt er, dass die Blutung, 
da die engen Schusskanäle sich leicht mit Gerinnseln verstopfen, 
weniger nach Aussen, als vielmehr nach Innen In die Gewebs.«palten 
imd Körperhöhlen ertolgen wird. 

Die durch die kteinkahbrigen Gewehre gesetzten Wunden be- 
sitzen bezüglich des HeÜungsverlaufes einen ungleich günsligeren 
Charakter, dies wird insbesondere durch die Erfahrungen desjüngslen 
chilenischen Biu'gerki ieges bestätigt. 

Wegen der Enge der Schusskanäle und der Kleinheit der 
Hautwunden ist der Abschluss der Schusswunden dur*h Verschiebung 
der Weichtheile, durch Verklebung und Verstopfung mit Bluigerinnseln 
leichler möglich, als früher, wo es sich um grössere Wunden han- 
dflle und die Wunden bleiben deshalb leichter asepti^^ch. Die meisten 
Verwundelen werden auch am Verbandplätze nur einen aulsaugenden 
aseptischen Verband benöthigen. 

Schliesslich wendet sieh Bruns gegen den von I^angenblchi) 
gemachten Vorschlag, bei den Leichlverwundcten, weiche zwei Drittel 
aller Verwundeten ausmachen, einen hennetischen Wundverschiu.'^s 
dadurch zu bewerkstelligen, dass die Kninkentritger schon auf dem 

') stelle darüber ; Lakgenbuch. Zur ersten Versorgung der Leichtverwundeten 
auf dem Scb lacht folde. Deulsclie med. Wochenschrift 1892, Nt. 18, S. ;-i95. 
Sobnililit'* Klinlwh* Zeji- und SUeiirragen 1893. 23 
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Sc±ilachtfelde miltelst Klebepflaster oder einfacher Wundnaht die 
Schusslöcher abschÜessen, weil es ja einem Laien schwer lallen 
dürile, Schwer- und Leichtverwundele ohne Weiteres zu unterscheiden 
und weil das Princip des absoluten Wundverachlusses überhaupt bei 
den Sehusawunden durch die neuen (icachosse nicht gerechtterligl er- 
scheint. 

Am XX!. Congresse der deutschen (iesellschafl für Chirurgie 
sprach als Correferent A. Rbbkr'') aber die kriegschirurgische Bedeu- 
tung der neuen Feuerwaffen. 

Derselbe conslatirte, dass er zuerst und zwar schon im Jahre 
1885 mit einem Kleinkalibergewehre, Kai. 9, Geschwindigkeit = 558i 
(ieschoös von Ibbgr Schwere mit Kupfer- und Stahlmantel ver- 
löthet, auf lebende Thiere (Pferde, Hammel und Schweine) geschossen 
habe. Seine Versuche, die also der olTicieilen Kintührung der kletn- 
kalibrigen (iewehre vorausgingen, stimmen bezügüch der Ergebnisse 
in den wesentlichen Punkten mit denen Habaht's überein. 

Bezüglich der Versuche von Bruns, Kikuzi, Chaüveau, Delorhe. 
Chauvkl, NiMiER u. A. meint Beger, da^s dieselben, weil nicht unter 
Verhältnissen, die der Wirkhehkeit entsprechen, vorgenommen, mehr 
oder minder werthlos seien. So sei das Knochenmark der Leicht* gar 
nicht oder nur in so geringem Masse druckleitend, dass es zu hydrau- 
lischen Druck-Erscheinungen nicht kommen könne. Es handle sich 
an der Leiche nur um Folge-Ersclieinungen der hohen Perkussion- 
Beachtenswerth sei es jedoch, dass unter den 87 KnochenBchü.-isen 
von Hrüns sich 23 Percent Rinnen- und Tangentialschüsse befunden 
haben. 

Bezüglich der Schiessversuche von Bruns und Kdcozi auf ent- 
markte Knochen, wobei sich ein Unterschied der Wirkung der 
Geschosse auf entmarkte und nicht entmarkte (Leichen)-Knoehen 
nicht ergab, meint Reger, dass dies wohl selbstverständlich sei, da 
hydraulische Druck-Erscheinungen eben nur bei Schüssen auf lebende 
Knochen vorkommen. 

Durch da.s neue schwachrauchende Schiesspulver wird dem 
Mantelgeschosse eine nicht geringe Steigerung der treibenden Kraft 
(Anfangsgeschwindigkeit 600 — 620/>i) ertheilt, in Folge davon die 
Durchschlagskraft desselben noch ein wenig erhöht und aucii die 
Zone des hydraulischen Druckes im ungünstigen Sinne erweilert. 


■) Siehe Bericht Über die Verhandlungen der deutschen Geaellschafi ftlr 
rgie. XXI. Congress. abgehallen vom 8,-11. Juni 1892 zum erst.-n Male 
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Begbr schätzt die Zone des hydraulischen Druckes nunmehr: 
bei den Mittelstüeken des Oberschenkels, Schienbeines und Oberarmes 

auf 250 m; 
bei den Miltelstücken der Elle und Speiche auf 125 m; 
bei den Epiphysen des Oberschenkels. Oberarmes, den dicken Beeken- 

knochen, Kreuzbein und Lendenwirbel auf 90 m; 
bei den düunen, schwammigen Knochen auf 15—25»«: 
bei den Bippen, Brustbein. Metatarsal- und Metakar[>!il-Knochen auf 

fast Om; 
für den Schädel auf 150 m; 
bei Herz und Blase aul 350 m; 
bei Leber und Milz auf 850m; 
bei Magen und Darm auf 250 m: 
bei der Lunge auf 75« und 
bei der Musculatur auf nahezu m. 

Wie die anderen Beobachter, so glaubt auch Beger, dass die 
Schüsse der platten Knochen, der Gelenke und die Lungenschüsse 
die beste Vorhersage geben. Bei BauchscbQssen hängt der Grad der 
Verletzung wesentlich von der Füllung der Eingeweide und der Ent- 
fernung ab, da leere Därme, welche Uase enthalten, sehr kleine 
öchusslöcher aufweisen, durch welche ein Kothaustritt vielleiclil nicht 
stattfindet. Getässverletzungen und sofort tödliche Schusswunden 
dürften im Vergleiche zu der grossen Anzahl die Verwundungen, 
also relativ — seltener werden. 

Die Kleinhaut der Schusswunden, die rasche Verstopfung des 
Schusskanales durch Blutgerinnsel ist dem Eintritte von pathogenen 
Keimen hinderlich. Auf den Verbandplätzen wären nur die wirklich 
unaufschiebliehen Operationen auszuführen. Auch Bbger tritt den 
Vorschlägen von Lanqknbuch entgegen. 

Um das Itild von der (ieschosswirkung des neuen kleinkalibrigen 
Gewehres, wie es sich nach den heutigen Ergebnissen aller dies- 
bezüglich vorgenommenen Erprobungen und Versuche darstellt, nach 
allen Richtungen hin möglichst zu vervollständigen, erscheint es mir 
auch noch in hohem Grade wünschenswerth, jene Schiessversuche 
auf Gelatinbüchsen mit inficirteh und nicht inficirten Gewehrprojeklilen 
anzuführen, welche Mbssner') in der Diskussion über die Frage von 
der kriegschirurgischen Bedeutung der neuen Feuerwaffen am 
XXI. Kongresse der deutschen Gesellschaft für Chirurgie mitgetheilt 
hat Diese Schies.sversuehe hatten den Zweck, uns Aufklärungen zu 

') Bericht über die Verliandlungen der deutsctien Geaellschaft für Chirurgie, 
XXI. Kongres-. 
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verschaffen, ob eine Infektion der Schussvpunden, insbesondere der 
Schusskanäle durch die neuen Mantel- und die trüheren Rleigescbosse 
überhaupt und in welchem Masse und lirade möglich sei. 

Zum besseren Versländnisse dieser Angelegenheit musa ich vor- 
ausschicken, dass die Kriegschirurgen der neueren Zeit alle Schuss- 
wunden als a priori aseptisehe ansahen Man empfahl deshalb 
nicht nach den im Körper steckengebliebenen Geschossen zu suchen, 
da dieselben, ohne Eiterung hervorzurufen, reaklionslos im Körper 
einheilen könnten, man rieih zu einer mögliehst frühzeitigen asepti- 
schen Occlusion der Wunde, um den aseptischen Charakter der- 
selben dauernd zu erhalten und warnte vor Untersuchungen mit 
unreinen Fingern und Instrumenten, da eben tast nur auf solche 
Weise septische Keime in die von Haus aus aseptische Schusswunde 
gebracht würden. 

Diese Grundsätze über die Behandlung der Schusswunden 
fährten durch ihre konsequente Anwendung seitens der modernen 
Chirurgen zu den schönsten Erfolgen, welche man früher nie erreicht, 
ja kaum gehofft hatte und ganz besonders dadurch wurde die Lehre 
von der Reinheit der Schussverletzungen nur noch fesler begründet, 
Üeber alle diesbezüglichen Zweifel und Widersprüche half man sich, 
so gut es eben ging, hinweg. 

Was zunächst den Umstand belrat, dass das feindliche Projektil 
doch die im Felde durch Staub und alle mögliche Feuchtigkeit verun- 
reinigte Uniform und Leibeswäsche des getroflenen Soldaten durchdringen 
und auch die durch Sehmutz, Schweiss imd Staub, sowie die mannig- 
fachen sonstigen Fährllehkeiten des Bivouak- und Lagerlebens (Unge- 
ziefer) verunreinigte Körperhaut passiren müsse, so meinte man. ') 
dass es immerhin fraglich sei, ob unter den auf der Haut voriind- 
lichen Keimen gerade diejenigen vorhanden sind, die als die Urheber 
der Eiterung und der septischen Wundinfektion gelten. Bezüglich der 
Unilorm aber wurde auf die Befunde von v. Ij^ngenbeck, v, Bergmann, 
Klebs und Anderer hingewiesen, welche die reaklionslose Einheilung 
von Unilorm-stücken beobaehleten. 

Nicht so ganz gefahrlos erscheinen uns jedoch Uniformstücke, 
welche durch das (iesehoss in die Schusswimde hineingeschleudert 
werden, wenn wir die von A.Fränkfx diesbeKüglich unternommenen 
experimentellen Untersuchungen berücksichligen 


■) A. FrXnkrl: Oeber die Bedeuluni; von Fremdkörpern in Wunden. Eine 
experimentelle Studie aus dem bakteriologischen Laboralorium des k. k. Militiir- 
Sanitüts-Comite. Wiener klinische Wochenschrift 1K88, Nr. 30—32. 
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■ A. Fbähkel >) kommt aut Grund seiner Versuche an Kaninchen 
zu folgenden Schluasiolgerungen: 

a) In Wunden miteindringende Fremdkörper gehen an und 
für sieh keinen Anlass zu phlegmonösen Prozessen, sie heilen viel- 
mehr in der weitaus grösslen Mehrzahl der Fälle ohne jedwede 
nennenswerthe örtliche oder allgemeine Störung ein; 

b) dasselhe gilt auch lür solche Fremdkörper, die keine glatte 
Oberfläche hahen, mitbin auch leicht gröbere Verunreinigungen mit 
unzähligen Keimen mit sich lühren; 

c) diese Fremdkörper erscheinen nur dann befähigt, örtlicbe 
oder allgemeine Störungen hervorzurufen, wenn ihnen Keime in 
einem bestimmten Stadium der Virulenz und von einer für die 
betreuende Thiergatlung {Versuchsthier, Mensch) spezifischen Patho- 
genität oder aber bestimmte chemisch wirksame Substanzen anhaften, 
die zum Theile auch pathogene Eigenschatten haben können. 

Wohl mit Beeilt scheint es nach diesen Ergebnissen zweifel- 
haft, ob nicht im Felde ausser der Kontaklinfektlon durch die Hände 
und Instrumente der Feldärzte und Verwundetenträger auch eine 
Infektion durch solche Keime hervorgerufen werden könne, welche 
der Uniform, der Leibwäsche und der Körperhaut anhaften, und 
welche eben sich im Stadium der Virulenz befinden und von einer 
für den Menschen spezifischen Pathogenität sind. 

Es scheint mir auch wichtig auf PBCiNDLSBEaGBR'a *) Unter- 
suchungen ober die Bakterien des Untemagelraumes hinzuweisen, 
welche ergaben, dass in einer relativ nicht geringen Anzahl von 
Fällen sich unter den Bakterien des Untemagelraumes auch pathogene 
Arten, insbesondere Eiterungskokken befanden. Da der Soldat im 
Feide vielleicht viel öfter seine Kleider und Haut mit den Händen 
berührt, insbesondere durch Kratzen, wenn die Ungezieferplage über 
ihn gekommen ist u. s. w,, wobei an eine Pflege der Nägel, die 
lange wachsen und an ein Waschen mit Seife oft längere Zeit nicht 
zu denken ist, da femer an der Unilorm durch das Lagern auf dem 
blossen Boden, der staubig oder vom Regen durchnässt sein kann, 
Krd- und Sehmutztbeilchen haften können, die sammt den in und 
au denselben enthaltenen pathogenen Keimen durch die Hände weiter 
verschleppt werden können, so ist wohl die (iefabr einer Verunreini- 

>) Siehe u. A. Deber die kriegschirurgischen Hilfeleistungen in der ersten 
im<i zweiten Linie. Von A. Fräskkl. Wiener Klinik 18H7; 11. und 12. Heft. 
Seite 374 ff. 

>) PHBircDLSBEHGDi. Zur Keimtniss der Bakterien des ünternagr'lraumes 
und zxa Desinfektion der Händp. (Aus dem Instilule für pathologische Histologie 
und Bakteriologie in Wien.) Sammlung medizinischer Schriften, Band KXH. 
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gung der Schusswunden im Felde eine recht maiinigfaclie. Dazu 
kommt noch, dasä ja erfahrungsgemäss sogar im Friüden mli in den 
Schusskanal eingedrungene Kleiderletzen langwierige Eiterungen unter- 
halten können, wie ich es selbst ehenfalls bezeugen kann. 

Es hatte sich aber noch ein anderer Irrthum in der Kriegs- 
chirurgie eingeschlichen, nämlich der, dass man glaubte, dass das 
Cieschoss durch die Erhitzung, welche es durch die Verbrennung 
der entwickelten Schiesspulvergase und die Reibung im IJewehrlaule 
erfahrt — bis zu 300 " Celsius — sterilisirt werde. 

Diesbezüglich verdienen die Arbeiten Habart's') in einer sehr 
lehrreichen Arbeit über Aseptik in der Kriegschirurgie volle beachtung. 

Was die Verbrennungstemperätur der verschiedenen Schiess- 
pulver anbelangt, so erscheint es als gewiss, dass die Explosions- 
Temperaturen "2000 ' Celsius übersteigen und dass insbesondere jene 
des früheren Schwarzpulvera die niedrigsle (2000 ^^ Celsius) Lst. 

Nach den neuesten Untersuchungen (v. VV'uich) liegen die 
Explosions-Temperaturen zwischen 2000 " und 3000 " Celsius, nach 
älteren Angaben wurden als die Grenzen dieser Temperaturen gar 
3000° und 7000 * Celsius bezeichnet. Zum Mindesten aber übersteigt 
die Explosions-Temperatur die Schmelztemperatur der Metalle. Selbst- 
verständlich ist dabei zu bedenken, dass die Zeildauer der Ein- 
wirkung der verbrennenden Pulvergase eine äusserst geringe ist und 
es erscheint mir sehr fraglich, ob die verbrennenden Gase daa 
Geschoss überhaupt erwärmen, wenn man bedenkt, dass man den 
Finger z. B. durch eine Kerzen- oder Gasflamme mit recht mäsäiger 
Eile durchziehen kann, ohne von einer Erwärmung etwas zu ver- 
spüren. 

In zweiter Linie findet eine Erwärmung des (ieschosses un- 
streitig während der Bewegung desselben durch den gezogenen 
Gewehrlauf statt, da die Reibungsarbeit sich nach längst bekannten 
physikalischen Gesetzen in Wärme umsetzt. Doch ist auch diese 
Einwirkung bezüglich ihrer Zeitdauer eine zweifellos sehr kurze. 
Ferner findet eine Erwärmung des Geschosses beim Auftreffen auf 
feste Gegenstände statt und es wird «stets ein mehr oder minder 
namhafter Theil der Aufschlagseuergie des (ieschosses in calorische 
Energie, also Wärme verwandelt-. 

Auf Grund dieser seiner Erwägungen nimmt Habart an, dass 
die Erwärmung eines das Ziel durchsetzenden Geschosses die Höhe 
der Sterilisations-Temperaturen erreiche und stellt als Regel auf, 
dass 1. der Wärmegrad des Geschosses nach Ueberwindung des 

') J. Habart. Heber Aseptik in der Kriegschiturgie und steriliaii'te Ein- 
heilsverbände. Wiener klinische Wochenscbrift 1891, Nr. 10 und 11, 
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Widerstandes den Schmelzpunkt von Blei (330« Celsius) nicht 
erreiche, jedoch 2. die Höhe von 200 ' Celsius überschreite. 

E. Reger '} berechnet die Wärme der Bleiabspritzungen bei 
Nahschüssen auf Eisenplatten aus der Verfärbung einer Wolldecke 
aul 2üO— 230" Olsius und die Erwärmung eines massiven Stahl- 
geschosses aus der Verkohlung des Geschossiagers in Eichenholz auf 
230—240" Celsius. Es werden also die W'eichbleigeschosse selbst 
beim AuftrelFen aul undurebdringliche Widerslände niemals bis zur 
Schmelzung erhitzt und sagt Reger je:lenf8ll8 ganz richtig, dass die 
Detormation der Geächo.'^se keine Folge, sondern ein Aequivalent der 
Erwärmung derselben ist und dass nichtdeloi-mirbare Geschosse sich 
daher stärker erhitzen werden, als deformirbare. Dass es bei den 
Schusswunden des menschlichen Körpers umnögüeh zu Verbrennungs- 
Erscheinungeri durch die erhitzten Geschosse kommen könne, erklärt 
sich daraus, dass bei der ungeheuren Geschwindigkeit des Durth- 
dringens derselben die Zeit der Einwirkung zu kurz ist, und dass, 
wenn schon das Geschoss im Körper stecken bleibt, seine lebendige 
Kraf^ so gering ist, dass von einer Erwärmung nicht gesprochen 
werden kann. 

V. Beck*) gab auf Grund seiner Untersuchungen viel niedere 
Werlhe, als die froheren Experimentatoren an. Er fand, dass Weich- 
bleigeschosse au! 69", verlöthete Stahlmanlelgeschosse aul 78" und 
Kupfermantelgeschosse auf 110" Celsius erhitzt werden. 

Brüns 'I konslalirle ebenso wie Ändere, dass die Erwärmung 
des Geschosses durch die Verbrennung der Pulvei^ase, durch die 
Reibung an der Seclenwandung des (iewehrlaufes und durch die 
Reibung des (^eschosses in der Lull ohne jede Bedeutung ist. Bei 
dem AuflreiTen auf ein festes Ziel wird nach dem Gesetze von der 
Aequivalenz der Wärme und der mechanischen Kraft die lebendige 
Kraft des (ieschosses in Wärme verwandelt, insoferne sie nicht in 
Form der mechanischen Arbeit aulgebraucht wh^. Es hängt von der 
Cohäsion des Ge8cho!:^sea und des Zieles ab, ob in dem einen Falle 
die Umsetzung der lebendigen Kraft in Wärme, in einem anderen 
die in mechanische Arbeit überwiegt. Je grösser die Widerstands- 
fähigkeit beider ist, um so geringer ist die Deformirung des (ieschosses, 
um so stärker dagegen die Wärme-Erzeugung. 

Brums kam zu ähnlichen Ergebnissen wie Reger, nämlich, dass 
bei Schiessversuchen auf grösste Widersläiide, wie z. li. Eisenplatten, 
zufolge der mit den aufgefangenen (iesehossen angestellten Temperatur- 

'j Die Ge weh rschu SS wunden der Neuzeit. Sirassburg 1884. 

') üeber die Wirkung modemer Gewehrprojektile, Leipzig I88ä. 
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beslimmungen eine Erhitzung des (Jeschosses bis auf höchslens 
21Ü ° Celsius eintriu. 


, 1) pflichtet jenen Autoren bei, welche der Anschauung 
sind, dass die Wärme-Enl Wickelung beim Aufschlagen auf einen sehr 
harten Widerstand (Stahl- und Eisenplatlen) die Hauptursache der 
Erhitzung des (Jeschosses abgibt und dass die Erwärmung durch 
die Explosionstemperatur der Pulvergase, die Reibung des Geschosses 
an den Zügen des Uewehrlaufes und in der Lult nicht von Belang sind. 

Da aber, wie gesagt, die Erhitzung des Geschosses mit der 
Grösse des Widerstandes wächst, so ergibt sich wohl von selbst, 
dass, wenn ein (ieschoss einen Theil des menschliehen Körpers durch- 
dringt, ohne harte Partien, wie z. B. Knochen zu trelTen, der 
wesentlichste Umstand für die Erhitzung des Geschosses wegiällt, 
weil ja die Weichtheile des Korpers dem eindringenden Geschosse 
nur einen ungleich geringeren Widerstand als Eisenplatlen entgegen- 
setzen. Ferner wies Messnkh auch darauf noch besonders hin, dass 
die Berührung der Körpertheile durch das erhitzte (.ieschoss m der 
Mehrheit der Fälle nur eine äusserst kurzdauernde ist. 

Kam so Messner schon auf spekuialivem Wege zu dem Schlüsse, 
dass es höchst zweifelhaft sei, dass trotz der Tausende von Graden 
übersteigenden Temperatur der Verbrennungsgase des Schiesspulvers 
und trotz der energischen Reibung in den Laufzügen das Geschoss 
die Gewehrmündung steril verlasse oder dass dasselbe gar in Folge 
dieser Erhitzung und der Krhitzung durch die Reibung in der Lufl 
die Fähigkeit besässe, Keime, welche es auf seinem Wege durch den 
getroffenen Körper, trifft, zu vernichten, so bewiesen seine experi- 
mentellen Versuche geradezu das (iegenllieil aller dieser Hypothesen- 

Messner schoss aui frei aufgehängte sterilisirte Biechbilchsea, 
welche mit der gebräuchlichen frisch bereiteten Nährgelatine gelullt 
waren und wartete ab, ob sich im Hchusskanale Keime entwickelten. 
Er schoss nicht mit abgebrochener sondern mit voller Pulverladung 
und bediente sich hiebei sowohl des neuen Ordonanzgewehres 
mit 7 mm Kalibei", als auch des früheren Mauaergewehres Modell 
1871,84 mit 11 mm Kahber. Die Blechbüchsen waren mit einem 
Pergamentpapierdeckel keimdicht verschlossen und so auch truher 
sterilisirt worden. Wenn eine Büchse durchschossen war, so wurde 
sie noch am Schiessplalze in eine grössere vorher sterilisu-te Blech- 
büchse eingebracht. Zu Hause wurden die Gelatinebüchsen wieder 
herausgenommen, der Pergamentdeckel entfernt und die durchschossene 
Gelaline mit einem ausgeglithten Spatel aus der Büchse genommen 

') 1, c. 
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und unter eine slerilisirte Glasglocke gebracht, wo es nun leicht 
möglich war, die Veränderungen an der Gelatine, beziehungsweise 
in den Schusskanal derselben genauestens zu verfolgen. Auf diese 
Weise erhielt Mess^ier 27 (ielatinebiichsen, die für die angestrebten 
Beobachtungen benutzt werden konnten, wobei nur jene Büchsen 
benutzt wurden, welche durch die Gewalt des Schusses nicht auf 
die Erde geworfen worden waren und bei denen der Schusskanal 
mitten durch die Gelatine hindurchging. 

Geschossen wurde auf 126 m und 250*». Bei den Schüssen 
auf 126 m war der Sehusakanal in der Gelatine nicht ganz glatt und 
grösser als das (ieschosskaliber, so dass man durch den Schuss- 
kanal hindurchsehen konnte. Bei den Schüssen auf 2öOm war der 
Schusskanal glalt und der Einschuss meist kleiner, als das Kaliber 
des Geschosses. Die bekanntlich elastische Gelatine hatte sich nach 
dem Durchtritt des ProjekÜles meistens wieder so zusammengezogen, 
dass man durch den Schusäkanal nicht durchsehen konnte. 

Mbssnbr schoss: 

a) mit niehtinficirteii Geschossen aul slerilisirte Büchsen: 

6) mit inficirten Geschossen auf slerilisirte Büchsen; 

ß) mit nichlinficirten Geschossen aul slerilisirte Büchsen, welche 
über dem Pergamentdeckel einen Flanellüberzug trugen, der bei der 
einen Buchse mit Reinkulturen von Stapylococcus pyogenes, bei der 
zweiten mit solchen von grünem Eiter und bei der dritten mil 
solchen von Bac. prodigiosus inficirt worden war. 

Ganz analog wurden die inficirten Geschosse Iheils mil Rein- 
kulturen von Bac. prodigiosus, theils mit grünem Eiter, Iheils mit 
Staphylococcus pyogenes inficirt. 

Da beim Schnellleuer der Mehrlader der Gewehrlaut ziemlich 
beträchtlich erhitzt wird, so gab, um Versuchsfehlern vorzubeugen» 
Mbssner zunächst 15 bis 20 Schüsse schnell hintereinander ab und 
schoss erst nach eingelretener starker Erliitzung des (iewehrlaufes 
mit den inficirten (Jeschossen. Die Ergebnisse dieser Versuche waren 
nun in der That hochinteressant, da sie in allen Fällen vollkommen 
dahin übereinstimmten, dass sich in der Gelatine aller mit inficirten 
(ieschos-sen beschossenen Büchsen entlang des Schusskanales regel- 
mässig jene Kulturen entwickelten, mil welchen in dem betreffenden 
Falle das (ieschoss inficirt worden war. Ganz dasselbe Irat bei den 
mit inficirten Flanellüberzügen bedeckten Büchsen ein. Auf diese 
Weise sollte derselbe Vorgang zuwege gebracht werden, welcher 
sieh abspielt, wenn das Projektil durch inficirte Kleider und Wäsche 
in den Körper eindringt. Das früher nicht inficirte tieschoss wurde 


362 Beiträge zur Kenntniss der Geschoss Wirkung des kleintalibr, Gewelirea. 

beim Durehtritl durch den Flanell inficirt und die beireffenden 
KuHuren wurden in der Oelaline abgestreift. Es entwickelten sich 
Ihalsäehlich im Schusskanal dieselb?» Kulturen, mit welchen der 
t'lanellüberzug beschickt worden war. 

Bei den mit nicht inücirten Projektilen beacliossenen sterilen 
Büchsen entwickelten sieh im Schusskanale der Cielatine entweder 
gar keine Kolonien oder es wuchsen Schimmelpilze und andere 
Lullkeime; letzteres geschah häufiger. Messner stellte noch Kontrol- 
vert*uche in der Weise an, dass er dieselben (iewehrgeschosse vorher 
mit grünem Eiler beschickte und an demselben Versuehstage, einfach 
so schnell als möglich unler entsprechenden Cautelen durch den 
Hergamentdeckel in die fielatine einsliess und zurückzog. Er konnte 
auf diese Weise nachweisen, dass sich bei diesen Kon trol versuchen 
genau in derselben Zeit und ganz in der gleichen Weise Kulturen 
von grünem Eiter entwickelten, wie bei den durch die abgeteuerten 
Geschosse inficirten lielatinebQchsen. Aus Messnek's Versuchen geht 
unzweideutig hervor, dass die Erhitzung des Gewehr- 
geschosses auf seinem ganzen Wege bis zum getrol- 
fenen Körper, nicht im Stande ist. dem Geschosse 
anhaftendeKeimeabzutödtenoder auch nur in ihrer 
Entwickelung zu hemmen. 

Es wurde somit durch Messnbr's Nachforschungen die Annahme, 
dass die modernen Schusswunden a priori aseptisch seien, gewallig 
erschüttert und nicht nur durch diese, sondern auch durch die 
früher angeführten Schiessversuche und Beobachtungen von Ver- 
letzungen durch das neue kleinkaübrige Gewehr der Werth der 
Asepsis im Felde und für das Feld in das richtige Licht gesetzt. 

Für die Aseptik im Felde wurden durch alle diese Erörterungen 
verschiedener Autoren neue Gesichtspunkte aufgestellt, welche hoch- 
bedeutsam sind. 

Die Asepsis muss im Felde eine umfassende sein, sie darf 
sich nicht blos aul den ins Feld ziehenden Arzt, seine Instrumente und 
die raitgeführten Verbandstoffe beziehen, sondern sie muss gerade 
bei dem allen Verwundungen ausgesetzten Soldaten anlangen, es 
muss eine prophylaktische ßeinJichkell an Körper und Kleidung des 
Soldaten bis zur äussersten Grenze der Möglichkeil angestrebt 
werden, worauf bereits in überzeugenden Worten Lauknstbi» am 
XXI. deutschen Chirurgen-Kongresse hingewiesen hat. 

Lauessthin erinnerte daran, dass die Uniformen im Feldzuge 
des Jahres 1870, kaum zwei Monate nach dem Ausrücken, schon 
voll von Ungeziefer waren, dass es also wünschenswerth wäre, die 
Uniformen im Kriege zu wechseln, also für einen Austausch der 
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eiDzelnen Sorten irgendwie zu sorgen. Dies dürfte allerdings recht 
schwer fallen, aber die Soldaten könnten angeleitet werden, tür die 
Ihuniichste Reinheit der Uniformen nach Kräften zu sorgen. 

Auch für die körperliche Reinlichkeit zu sorgen, ist schwer, 
wenn es, wie z. B. bei der Belagerung von Metz, sogar an Wasser 
zur Speisenbereitung mangelt. Laoeksteih meint nach eigenen Erfah- 
rungen, dass die Soldaten im Feldzuge 1870 schon Gelegenheit zum 
Baden gehabt hätten, denn die Truppen l^en z. B. wochenlang 
unmittelbar an der Mosel, auch hätten auf dem Durchmarsche durch 
das leindliche Frankreich die Badeanstalten der grösseren Städte 
für die Soldaten dienstbar gemacht werden können und in den 
meisten Quartieren war genügend Wasser vorhanden, — aber damals 
dachte Niemand an den Werth der körperlichen Reinhchkeit. Leicht 
möglich wäre es, dass von jedem Soldaten Seife in's Feld geführt 
und späterhin als Liebesgabe nachgeschoben würde. 

Was Laoenstein anführt, verdient unstreitig volle Beachtung. 
Wenn, wie männiglieh bekannt, Kleider- und Schuhbürsten im Tor- 
nister mit in's Feld geführt werden, so könnte auch wohl noch Seife 
einen Platz fmden, es müsste dann nur der Soldat schon in Fhedens- 
zeiten mit der Vorstellung vertraut gemacht werden, dass eine am 
reinen Körper gesetzte Wunde besser heilt, als die am schmutzigen. 
Dann wird der Soldat, der auf seine Gesundheit etwas hält, sich 
auch im Feldzuge so ofl wie möglich an seinem Körper reinigen, 
sei es durch Baden oder durch Abseifen. 

Ich hielt es für nöthig, auf alte diese Dinge in Kürze des 
Näheren einzugehen, weil es sich um Errungenschaften handelt, 
welche die Kriegschirurgie den Schiessversuchen mit dem neuen 
kleinkalibrigen Gewehre dankt und weil die •Klinischen Zeit- und 
Streitfragen», in welche diese «Beiträge zur Kenntniss der Geschoss- 
wirkung des kleinkalibrigen Gewehres> Aufnahme gefunden haben, 
stets ein vollständiges Gesammtbild des jeweilig erörterten Themas 
geben sollen. 

So hat denn, wie aus den angeführten Arbeiten und Vorträgen zu 
ersehen ist, die Geschosswirkung der neuen kleinkalibrigen Handfeuer- 
waffen und deren kriegschirurgiache Bedeutung eine kaum zu über- 
treffende gründliche Bearbeitung von mehr als einer berufenen Seite 
erfehren. Es wäre in der Chat vermessen, zur Erörterung dieser 
Fragen noch Etwas hinzufügen zu wollen. 

Die von mir vorgelegte casuistische Zusammenstellung ist nur ein 
weiterer, der vollen Wirklichkeit entnommener, wenn auch beschei- 
dener Beitrag zur Kenntniss der Geschosswirkung des 8 mm Mann- 
hchergewehres, Modell 1888, welche vielleicht dadurch ein gewisses 
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Interesse bei den Fachgenossen ßnden dQrile, dass dieselbe in tietstei- 
Friedenszeit, in einem Militärspitale der österreichisch-ungarischen 
Reichsperipherie, das weitab von den chirurgischen Cenlren liegt, 
von einem einzelnen Beobachter verzeichnet wurde. 

Zum Schlüsse erfülle ich nur eine angenehme Pflicht, wenn 
ich dem Leiter des k. u. k. Gamisons-Spitales in Przemysl. Herrn 
Oberstabsarzt Dr. Johann Bkadm, welcher mich hei der Abfassung 
dieser Zeilen mit Rath und That gütigst unterstützte, hiefflr meinen 
gehorsamsten Dank sage. 

Przemysl, am 20. September 1892. 
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Dr. N. Feuer, 

Ddct-nt an der Universität und Landes-Sanit&ts-lnspefctor in Budapest.*) 

Eä ist ein alter Volksglauben, dass von den Zähnen viel Unheil 
aul die Augen ausgehen kann. Jede Augenentzündung zur Zeit der 
Dentition wird auf diese zurückgeführt, und besonders der »Augenzahn" 
(der rechte und linke obere Eckzahn) 'kann bei seinem Kommen, 
Verderben und Gehen dem entsprechenden Auge sehr gefährüch 
werden. Der moderne Arzt mit semem schulgemässen äkepticismos 
hat iiir diesen Volksglauben stets ein überlegenes Lächeln, und doch 
müssen die örtliche Nachbarschaft und die bedeutenden Gefäss- und 
Nervenverbindungen der Zähne und Augen eine gewisse pathologische 
Relation beider Organe als natürlich erscheinen lassen, während 
andererseits die immer reicheren Erfahrungen über pathologische 
Reflexadectionen auf anderen Gebieten uns auch hier mancher un- 
erklärbaren Erscheinung gegenüber glaubseUger machen müssen. In 
der That hat sich, abgesehen von den ziemlich zahh^ichen älteren 
Publikationen, auch in der Neuzeit, aber abseits vom grossen ärzt- 
lichen <ietriebe, in der Facliliteratur über diesen Gegenstand allmälig 
eine erhebliche Kasuislik angehäuft, und wenn auch die in derselben 
niedergelegten Beobachtungen zum grossen Theile höchst mangelhaft 
und jeder Selbstkritik haar erscheinen, so lassen sich dieselben bei 
ihrer stattlichen Zahl und dem wissenschaftlichen Hange des einen 
oder anderen Autoren denn doch nicht ganz ignoriren. Die besagte 
pathologische Relation muss also in gewissem Masse als bestehend 
anerkannt werden : doch ist dieselbe nur einseitig, d. h. Zahnkrank- 
heiten können wohl Augenkrankheiten verursachen, doch sind bisher 

*) Erweiterto Bearbeitung setner in Schbff's Handbnch filr Zabnheilkande 
erschienenen Abhandlung Ober die Beiichongeii zwischen Zahn- und Augen- 
alTektionen. 
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wirkliche Zahnleiden in Folge AugenaPfektionen nichl beobachtet worden 
Obwohl nun aber auch das erstgenannte Verhältniss, zur ungeheueren 
Häuügkeit der /^hnaffectionen verglichen, sich höchst Kellen zeigt, 
so verdient dasselbe krart seiner bedeutenden Wichtigkeit für die 
Prajtis denn doch sowohl vom Zahnarzte, als auch vom Augenarzte 
mehr Beachtung, als demselben bisher von beiden Seiten geschenkt 
worden ist. 

Es wäre ein fruchtloses und zum Tliell auch odioses Beginnen, 
die einschlägige Kasubtik, von der schon Förster*) sagte, dass sie 
mehr in die Breite als in die Tiefe geht, hier Revue passiren zu 
lassen, resp. die einzelnen bisherigen Publikatiotien kritisch zu be- 
leuchten und auf ihren wissenschaftlichen Wertli zu prüfen, Fs wird 
genügen, dem Leser einen Ueberblick zu bieten und jene fiesichts- 
punkte zu zeigen, von denen aus eigene diesbezügliche Beobachtungen 
und fremde Mittheilungen zu beurtheilen sein werden, dabei aber 
auch an passenden Orten, soweit es zur Erläuterung nothwendig 
sein wird, einzelne Fälle anzuführen. 

Im Verlaufe des Kapitels wird sich auch (Gelegenheit ergeben, 
die Differentialdiagnose zwischen hochgelegenen ZahnGsteln einerseits 
und den von retrobulbärer Phlegmone, Dacryoeystilis, Periostitis und 
Caries des Orbitalrandes herrührenden Fistein andererseits zu be- 
sprechen. 

Die in Folge von Zahnkrankheiten aultrelenden AugenalTek- 
tionen lassen sich in zwei tiruppen eintheiien. Die erste (.iruppe bilden 
jene Affektionen, die per eo'ntinuitatem vom Hereich der Zahne 
auf die Augen oder deren Adnexa fortgepflanzt werden, während die 
zweite Gruppe diejenigen Augenaffektionen umfasst, die durch einen 
kranken /.ahn auf dem Wege des R e f I e .\ e s hervorgerufen werden. 

I Gruppe: Affektionen per continuitatem. 
Diese (iruppe ist die positivere, aber auch ernslere V-a handelt 
sich nämlich hier nicht nur um jene alltägliche, unwesentliche, wenn 
auch von vielen Autoren recht pathetisch mitgetheille Erscheinung 
dass in Folge einer Periostitis dentalis des Oberkiefers die Ceschwulst 
der Wangenhaut sieh bis zu den Lidern hinauf erstreckt, wo dann 
auch coUaterale Hyperaemie, :Schweliung und Sekretion der ("'.onjunc- 
tiva, so wie reichliches Thränen zu beobachten Ist, sondern es 
handelt sich hier vielmehr um jene eitrigen, eventuell septischen 
Prozesse im Zahnbereiche des Oberkieiers, die zum Tfaeile nach 
zahnärztlichen Encheiresen eintreten und weiterschleicliend 

*) In Gaaefe-Saemisch Handb. d. gcs. Augenhikd., 111, Bd., pag. 72, 
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zur Orbita gelangen, hier direkt oder aut dem Wege einer tortge- 
pHanzten Periostitis orbitae eine Entzündung des retrobulbären Zell- 
gewebes anregen, die in den meisten Fällen den Ruin des Auges 
zur Folge hat Wenn wir zu dieser kurzen Pointirung dieser l iruppe 
noch hinzufügen, dass eine derartige importirte retrobulbäre Alfek- 
tiou in gewissem Grade auch eine Lebensgefahr involvirt, und dass 
nur ein rasches Eingreifen .des Zahn- und eventuell auch des Augen- 
arztes die Gefahr Mir die Sehkraft des betreffenden Auges oder für 
das Leben des Kranken beschwören kann, so ist die Wichtigkeit 
derselben für den Zahnarzt genügend iliustrirt. 

Die Kasuistik dieser Gruppe ist, da sie der positiven (irund- 
lage nicht enttjehren kann und nicht von Täuschungen und Vorein- 
genommenheit dictirt wird, im Verhältnisse zu jener der 2. Gruppe 
nicht sehr umfangreich: die Zahl der bisher verölTentlichten Fälle 
reicht nicht an die 30 heran. — Es handelt sich also hier um eine 
Eiterung, die von der Zahnwurzel oder dem Alveolarfortsalze des 
Oberkiefers aus auf dem Wege der Lymphgelässe (Herrn. Paqeh- 
STECHEfi) oder dem der Venen, also mittelst einer Lymphangoitis oder 
Phlebitis, entweder direkt längs der Wangenfläche bis auf das Periost 
dei- <.)rbita sich fortpflanzt, oder den Weg über die Highmorshöhle 
niumil. In letzlere gelangt der Infektionskeim durch die Alveolarvenen 
oder durch eine offene Kommunikation zwischen der Höhle und dem 
Alveolus und kann von hier aus zweierlei Wege nehmen, um zur 
(^Jrbita zu gelangen. Den einen Weg bildet ein starker VenenasI, der 
die äussere Wand des Oberkiefers durchbohrt und sieh direkt in die 
Vena ophthalmica-facialis ergiessl, von wo aus wieder die Phlebitis 
aiUwäils nach der Fossa sphenomaxillaris und durch Vermittlung 
einer Venenanaslomose durch die Fissura orbitalis inferior zur Vena 
ophthaimica inferior und superior gelangen kann; den anderen Weg 
aus der Highmorshöhle zeigt ein Venenästchen, das die untere 
Augeri höhlen wand durchbohrt und in die Vena infraorfaitalis oder in 
andere Venen mündet, aus denen die Vena ophthaimica inferior 
hervorgeht, {Vossiua"), vergl. auch PAaraAun") auf pag. 371). 

Nebenbei wollen wir hier bemerken, dass auch primäre oder 
von der Nasenschleimhaut angeregte Entzündung des Antrum High- 
Tnori retrobulbäre Zellgewebsenizündung hervorrufen kann, so in 
einem von Brück"), der freilich die Zähne nicht genau untersuchte 
and einem von Herrn. Paqenstecher*') mitgetheillen Falle. 

Es muss nicht gerade ein septischer Frozess vorliegen, damit 
eine solche Fortpflanzung der Eiterung vom Alveolarforlsatz zur Augen- 
höhle erfolge : auch eine einfache, sogenannte gutartige Eiterung 
kann uns vor dieses ernste Ereigniss stellen, wenn der Eiter keinen 
freien Abfluss hat. Wir müssen sogar bei all' den Fällen — sie 
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bilden die Mehrzahl — wo der retrobulbären Enlzündiing nicht die 
Extraktion eines Zahnes vorausging, die Sepsis zum mindesten als 
zweifelhaft ansehen. Während ferners in den meisten Fällen eine 
sichthche Geschwulst der entsprechenden Uesiehtshällte vorhanden 
war, so scheint in manchem anderen Falle diese Verbindungsbrücke 
zwischen der ZahnalTektion und der retrobulbären F,ntziinduug KefehU 
zu haben, resp, nicht sichtbar gewesen zu sein, so z. H. in beiden 
von Pagenstecher ") mitgetheillen Fällen, von denen besonders der 
erste sehr interessant ist, weil hier sogar die primäre Aireklion am 
Zahne wegen ihrer Geringgradigkeit kaum diagnostizirbar war. die 
Extraktion desselben aber, die gegen die Ansieht des konsullirten 
Zahnarztes auf besonderen Wunsch Pagemsi echer's. erlolgte, den 
retrobulbären Prozess autfallend rasch besserte. 

Die nach Extraktion eines Zahnes auftretenden schweren Knl- 
zündungen jedoch wird man um so mehr geneigt sein, einer septischen 
Infection zuzuschreiben, als von einer Retenlion des Eiters hier nicht die 
Rede sein kann. Doch wird nicht immer der Zahnarzt für eine solche 
Infektion verantwortlich gemacht werden können, da ja auch der 
Patient selbst (durch Fingerberöhrung. Speisen elc.j den Infeklions- 
keim an die Extraktionswunde gebracht haben kann, üebrigens ist 
nur in einem Drittel der publizirten Fälle eine Zahnextraktion dem 
retrobulbären Prozesse vorausgegangen. Der Zeilraum zwischen beiden 
betrug 2 — 10 Tage; nur in einem von Sovex ") beobachteten Falle 
zog sich der übrigens schon vor der Operation dagew&'^ene periu- 
slitisehe Prozess auch 'nach der Entfernung des Zahnes — bei 
welcher Gelegenheit auch Fragmente aus der Muxilia entfernt worden 
sind — so lange hin, dass erst nach zwei Muualen entzündlicher 
Exophthalmus auftrat. Diesem Exophthalmus lag eine Periostitis 
orbitalis zu (irunde, die eine retrobulbäre Zellgewebsentzündung nach 
sich zog. Es entleerte sich Eiter aus der Orbita und der Nase ; nach 
einem Monate sliess sich ein erbsengrosser Serjuesler ab ; auch 
durch die Nase kam ein Sequester zum Vorschein: aber der perio- 
stitische Prozess scheint noch lange bestanden zu haben. Das Auge 
selbst wurde in Folge der retrobulbären Entzündung atroiihisch. 

In denjenigen Fällen, wo die Zahnaffekl ion ohne manuelles 
Eingreifen des Arztes eine retrobulbäre Entzünduug hervorrief, hat 
die nachiolgende Extraktion des Zahnes stets ein rasches Ahlaulen, 
oder wenigstens auffallende Besserung letzterer, eine baldige Rück- 
bildung des entzündlichen Exophthalmus bewirkt. Wo nicht schon 
äussere Geschwulst die Eiterung an der Zahnwurzel verrieth, dort 
wurde dieselbe hei der nachträglichen E.itraktion konstatirt. 

In den meisten Fällen retrobulbärer Aflektion kam es zur 
Eiterung hinter dem Auge, wobei sich der Eiter entweder in der 
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Lidspalte oder am Unterlide einstellte, oder (nach Perforation der 
lamina papyraceal durch die Nase, eventuell durch das Antruni 
Highmori entleerte, in einigen Fällen löste sich auch sowohl vom 
Kiefer, als auch von der Orbilalwandung ein Sequester ab (vergl. 
obigen Fall von Soveti. In wenigen Fällen ging nach rechtzeitiger 
Extraktion des kranken Zahnes die relrobiilbUre Entzündung zuriick, 
ohne daas es zur Eiterbildung gekommen, und ohne dass das Seh- 
vermögen geschädigt worden wäre. 

Die Eiterbildung involvirte stets eine grosse Gefahr für das 
Auge sefbsl. denn in nahezu der Hallte dieser Fälle trat — wie dies 
auch bei Fortpflanzung eines Erysipelas faciei nicht selten beobachtet 
wird — in Folge Mitbetheiligung des Sehnerven an der Entzündung 
Atrophie, kreidige Verfärbung desselben mit totaler Amaurose, in 
einigen Fällen sogar wegen Fortpflanzung der Eiterung auf die inneren 
Häule des Bulbus lauf den Uvealtrakli gänzliche Selirumpfung des- 
selben ein. 

In dem oben cilirten BaüCK'schen Falle kehrte das Anfangs 
i^BSiz erloschene Sehvermögen wohl zurück: dasselbe war aber zur 
Schätzung von Perspektiven nicht genügend. 

Damit isl aber die Heihe der Folgen der vom Zahnbereiche 
fortgepflanzten retrobulbären Entzündung noch nicht erschöpft, und 
muös hier, um den Ernst der Situation darzuthun, nochmals auf die 
Möglichkeit eines letalen Ausganges (Fortpflanzung der retrobulbären 
Entzündung resp, der Pfilebitis auf die (Gehirnhäute) hingewiesen 
werden, den ich in der hierhergehörigen Kasuistik (etwa 26 Fälle) 
viermal verzeichnet fand. {Fischer 'i. Teiehlenk '"), Fodcher»=) und 
Snell "j. 

Die Therapie der obbesprochenen Affeklion ist nach all- 
gemeinen chirurgischen (irundsälzen einzurichten. Da wo Extraktion 
eines Zahnes vorausgegangen isl, isl die Exlraktionswimde energisch 
zu (iesinfizii-en: am Alveolarf ortsalze, am Kieferknochen selbsl, oder 
in der Highmorshöhie sich zeigende Eileransammlung ist zu ent- 
leeren, die Eiterhöhle ollen zu halten und mit einem entsprechenden 
Desinfiziens fleissig auszuspülen. Lockere Knochenstücke ("Sequester 
oder Bruchstücke) müssen sofort entfernt werden. Isl aber der kranke 
Zahn noch an seinem Platze, so muss er unverzüglich extvahirt 
werden. Je bälder dies ge.schieht, desto rascher wird auch der retro- 
bulbäre Prozess rückgängig werden. Die Behandlung dieses letzteren 
wird wohl dem Okulisten überlassen werden müssen, dessen Auf- 
gabe es sein wird, im Anfange der Alfekfion antiphlogistisch vor- 
zugehen, den in der Tiefe der Orbila eventuell sich bildenden Eiter 
möglichst früh zu entdecken, um demselben einen Ausweg zu bahnen. 
Von der raschen Beendigung des retrobulbären Prozesses hängt auch 
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das Schicksal des Bulbus, ja selbst das Leben selbst ab. Auch hiei 
wird man stets nach sequestrirten Knochenpartien zu fahnden und 
dieselben möglichst bald zu entfernen haben. 

Natürlich darf man nicht jede Orbitalphlegmone, die ja auch 
primär auftreten kann, da wo zugleich defecte Zähne vorhanden 
sind — und wer hätte nicht solche? — mit diesen in Verbindung 
bringen. Wenn man bei einer retrobulbären Entzündung, die gewöhn- 
lich in 2 — 3 Wochen abläuft, einige Zeit mit dem üblichen anti- 
phlogistischen oder sonstigen therapeutischen Verfahren ausgefüllt 
hat und später in vorgerücktem Stadium des Processes ungeduldig 
ein oder einige fehlerhafte Zähne extrahirt, so wird dieser Eingrifl 
selbstverständlich der Besserung näher sein, als ersteres Vorgehen 
und zu einem Fehlschlüsse Gelegenheit bieten. Wenn schon nicht 
die verbindende Geschwulst zwischen der Zahn- und OrbitalafTektion, 
sei es in Form einer Backengeschwulst oder eines Antrumabszesses, 
vorhanden ist, so muss wenigstens an dem beschuldigten Zahn 
Eiterung konstatirt werden, um den besagten Zusammenhang mit 
einiger Berechtigung behaupten zu können. Bei der Gefährlichkeit 
einer retrobulbären Entzündung wird man treiüch schon aut den 
blossen Verdacht hin empfindliche Zähne extrahiren müssen. 

lieber retrobulbäre Entzündung dentalen Ursprunges berichten 
ausser den bereits angeführten Autoren, noch Folgende: Galen- 
zowsKV*), DECAISNB17) (2 Fälle), Tetzbr«*), Gainb"), Williams"). 
Salter '°), der auch einen Fall von Pollock anführt, Delestrb *«). 
Galezowsky *i), Le Fort (Bide)*«), Sammelsohn *^), Weinberg*»), 
Vossiüs*'^) und Hern (s. Colin »o). 

Eine Art fortgeleiteter Entzündung resp. Eiterung stellt auch 
die hochgelegene Zahnfistel dar, die, wenn sie sich in der 
Gegend des Infraorbitalrandes etablirt, Periostitis resp. Garies 
des Orbitalrandes oder Thränensackfistel vortäuschen 
kann Da aber die Differenzirung dieser Aflektionen schon vom thera- 
peutischen Standpunkte höchst wichtig ist, so wollen wir der Bcr 
sprechung derselben hier einigen Raum gönnen. 

Finden wir eine Fistelöffnung in der Nähe der temporalen 
Hälfte des unteren Orbitalrandes, so wird die Differenzialdiagnose 
zwischen Garies des letzteren und einer hochgelegenen Zahnfistel 
schwanken. Bei ersterer wird die eingeführte Sonde auf harte, rauhe 
Grundlage stossen und nach keiner Richtung hin erhebüch vor- 
dringen können; nur wenn der Sitz der eiternden Periostitis oder 
der Garies tiefer in der Orbita ist — wobei der Bulbus stets nach 
der einen oder anderen Richtung hin protrudirt erscheint — dann 
wird die Sonde durch die vordere Fistelöffnung in die Tiefe der 
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Orbita gehen. Bei der hochgelegenen Zahnfistel aber wird die Sonde 
zumeist nach unten dringen können, und der von unten hinauf- 
streichende Finger wird Eiter zur Fistelöffnung herausdrücken. Caries 
des Augenhöhlenrandes tritt übrigens spontan gewöhnUch nur bei 
schwächlichen, skrophulösen Kindern auf und zieht sich höchstens 
über die Pubertätsperiode hinaus, wo dieselbe dann mit Hinter- 
lassung einer fixirten, nicht selten das Lid ektropionirenden Narbe 
ausheilt. Ihr Lieblingssitz ist die äussere (temporale) Hälfte des 
unteren (in zweiter Reihe des oberen) Orbitalrandes. Wenn daher 
bei einem erwachsenen Individuum, das nicht äussere Zeichen 
der Skrophulose oder Tuberkulose oder endlich veralteter Syphilis 
zeigt, an der besagten Stelle eine Fistel auftritt, dann wird man an 
Zahnfistel denken, resp. darauf untersuchen müssen. Aus der Orbita 
stammender Fistelgang ist auszuschliessen, wenn der Bulbus gar 
nicht protrudirt und frei beweghch ist, und wenn die Sonde, statt 
in die hinteren Weichtheile zu gehen, schon vorne auf Widerstand 
stösst. Selbstverständlich wird die Anamnese, eine etwaige Backen- 
geschwulst und eine sorgfältige Untersuchung des Gebisses zur 
Stellung der Differenzialdiagnose viel beitragen Ein Beispiel temporal- 
wärts hochgelegener Zahnfistel finden wir in einem von C. Wh^liams*») 
beschriebenen Falle, bei dem ein Alveolarabzess, nach Extraktion 
eines oberen Mahlzahnes entstanden, am unteren Rande der Orbita 
gerade nach aussen unter der äusseren Commissur der Augenlider 
sich öffnete. Der Eiter hatte sich unter dem Prozessus zygomatikus 
längs des Schläfenmuskels ergossen und war durch diesen, sowie 
durch die ihn umgebende starke Fascie an der Entleerung in 
der Schläfe verhindert worden. Statt dessen hatte er sich durch die 
Fissura sphenomaxillaris Bahn in den äusseren unteren Theil der 
Augenhöhle gemacht und entleerte sich durch die Fistelöffnung. Ein 
ausgeprägter Exophthalmus des linken Auges, verbunden mit seröser 
Chemosis, hatte sich gebildet. Nach Entleerung des Eiters durch Ein- 
schnitte in die Schläfengegend trat eine baldige Besserung ein (cit. 
nach Wedl. 8») 

In der Gegend des inneren Augenwinkels, resp. des inneren 
unteren Orbitalrandes findet die Zahnfistel weniger Caries des Infra- 
orbitalrandes, als vielmehr die Thränensackfistel als Konkurrenten vor. 
Sewill«*) berichtet über eine, schon seit einigen Monaten konstant 
Eiter entleerende Oefftiung am inneren Cauthus des rechten Auges 
eines zehnjährigen Knaben, welche Oeffnung einer Thränenfistel auf's 
äusserste glich. Die Sonde gelangt durch die Fistelöffnung bis an den 
missfärbigen Eckzahn. Nach Extraktion dieses Zahnes erfolgte schnelle 
Heilung. Parinaud**) theilt zwei Fälle von Fistehi am unteren 
Orbitalrand, von kariösen Zähnen ausgehend, mit, die er bei 
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Kindern von 6—6 Jahren, und zwei Fälle von Zahnfisteln in der 
Höhe des Thränensackes, die er bei Erwachsenen beobacbtei hat 
In beiden ersten Fällen fehlte jede entzündliche Schwellung auf der 
Wange. Der Eiter war also nicht wie gewöhnlich nach Perloration 
des Alveolus unter dem Periost des Kiefers weitergebrochen : er war 
auch nicht auf dem Wege des Sinus maxillaris nach oben gelangt, 
sondern ihm wurde ein Weg vorgeschrieben, der durch die Ent- 
wicklung der Zähne bedingt ist. Zu einer gewissen Zeit sind in die 
vordere Wand des Kiefers die Alveolen der zweiten Zahnreihe so 
eingebettet, dass ihr oberer Rand bis an die untere (JrbitaJwahd 
reicht. Diese Alveolen kommuniziren mit denen der Milchzähne durch 
eine zuerst enge, von (jetässen und Nerven gefüllte Oeflnung, die 
später immer weiter wird, so dass ein weiter Kanal direkt von der 
Alveole des Milchzahnes hinauf zur Orbita führt. Besonders ist dies 
der Fall beim Augenzahn, ebenso aber auch bei den ersten Hacken- 
zähnen. Häufig existiren auch Verbindungen zwischen den einzehien 
Alveolen. So kann der Eiter einlach diese Kanäle benutzend, den 
unteren Rand der Orbita erreichen und hier zur Abszessbildung 
führen mit oder ohne Nekrose der Knochen. Auch in dem einen der 
zwei letzteren Fälle waren Fistel und Abszess am lateralen Schneide- 
zahn weder durch Zahngeschwulst, noch auch auf dem Wege des 
Sinus verbunden, sondern der Eiter folgte hier einem Gerässkanälchen, 
das vom Alveolarfache, besonders des Eckzahnes ausgebend, in der 
Substanz des Kiefers emporsteigt, um in Form einer feinen OelTnung 
vor dem Sinus lacrymalis zu endigen. Der Kanal schickt nach oben 
und unten Aeste ab, die oben einerseits zum Orbitalrande, anderer- 
seits in die Nasenhöhle gehen, unten aber sieh in verschiedene 
Alveolen vertheilen. Die Ebciatenz dieses Kanales lä«st sich leicht 
durch Injektionen von Flüssigkeit, manchmal auch mittels der Sonde 
nachweisen. Im vierten Falle endlich war die Kommunikation der 
Fistel mit dem Zahnfach auf dem Wege des Sinus nmxillaris her- 
gestellt ohne Verletzung des Thränenschlauches und ohne Perforation 
in die Orbila. Einen weiteren Fall von Zahnfistel, die eine 't'hränen- 
fistel vertäuschte, erzählt P, in der Revue Odontologique (März 1883), 
der in der Monatschrifl für Zahnheilkunde 1884, pag. 137, ausführ- 
lich referirt ist. Auch Jul. Scheff*') hatte (jelegenh*iil einen ähn- 
lichen Fall zu beobachten. 

Dieser Autor bespricht auch ausführlich die DifTerenzialdiagnose 
zwischen Zahn- und Thränensackfisteln. Wir wollen mit Renützung 
dieser schätzenswerthen Arbeit die Symptome beider AlVektionen ein- 
ander gegenüberstellen. 

bei Thränensackfistel, als Folge resp. Residuum einer Dacryo- 
cystitis, ist 
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1 . die Oeffhung direkt über dem Thränensack, meist unterhalb des 
ligam. canthi interni; oder der die Thränensackwandung durch- 
brechende Eiter senkt sich unter der Haut dem Orbitalrande ent- 
lang, doch nicht über die Mittellinie, d. i vertikale Halbirungslinie 
der Orbitalöffnung hinaus, und kommt dann an einer dieser Senkung 
entsprechenden Stelle zum Vorschein, wobei ein dunkelrother Wulst 
der Cutis den Weg bezeichnet, den der Eiter vom Thränensack aus 
genommen hat. 

2. Ist die Fistelöffnung oberhalb des Thränensackes, so gelangt 
die geknöpfte Sonde durch dieselbe in einen Sack, der — je nach- 
dem die Dacryocystitis noch vorhanden oder schon abgelaufen ist 

— eine weiche Auspolsterung, die stark geschwellte Schleimhaut, 
oder durch die mehr weniger normal dicke hintere Thränensack- 
wand hindurch Knochen, ja bei Caries des Thränenbeines sogar 
nackten, rauhen Knochen fühlen lässt. Durch das untere, oder 

— was empfehlenswerther ist — obere Thränenröhrchen eingeführte 
feine Sonde*) wird im Thränensacke auf die geknöpfte Sonde stossen. 
Wenn keine Striktur des ductus lacrymalis vorhanden ist, so wird 
man denselben nach abgelaufener Dacryocystitis mit einer BowMAN'schen 
Sonde .von der Fistelöffnung aus sondiren können. Befindet sich aber 
die Thränensackfistel in Folge eingetretener Eitersenkung tiefer, dann 
wird man mit der geknöpften Sonde nur nach innen oben, even- 
tuell bis in den Thränensack vordringen können, wo sich dann die- 
selbe mit der durch das obere Thränenröhrchen geführten BowMAN'schen 
Sonde treffen kann. 

3. Das Sekret einer Thränensackfistel ist, wenn die Dacryo- 
cystitis schon abgelaufen ist und keine Caries des Thränenbeines 
vorhanden ist, nicht eitrig, sondern glasig, dem rohen Eiweiss ähnlich 
Endlich 

4. wird eine Fistel mit vollster Bestimmtheit als Thränensack- 
fistel anzusprechen sein, wenn mittelst einer ANEL's^chen Spritze**) in 
eines der Thränenröhrchen eingespritzte färbige Flüssigkeit (auch g e- 
kochte Milch) in der Fistelöffnung erscheint. Bei dieser Injektion 
ist das andere Thränenröhrchen mit dem Finger zu comprimiren. 

Die Zahnfleisch-Wangenfistel hingegen etablirt sich nach Julius 
ScHBFF (1. c.) nie genau am Margo infraorbitalis, sondern beiläufig 
i/j C7n unterhalb desselben: ihr Sekret ist stets eitrig; im übrigen 

♦) Wenn es unbedingt noth wendig ist, kann man sogar zum Zwecke der 
Differentialdiagiiose das obere Thränenröhrchen spalten und miteiner BowMAw'schen 
Sonde eingehen. 

♦*} Ich benü7e zu Einspritzungen in den Tränensack eine kanalisirte 
BowuAR^sche Sonde, an deren oberem verdickten Ende ein Gummi- Schläuchen 
angebracht ist, an welchem dann die Spritze angesetzt wird. 
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spricht (ür dieselbe eine etwaige Hackengeschwulst und der Mangel 
der für Thränensackfistel charakteristischen Symptome. Bei alldem 
wird aber noch zwischen lolialer primärer Knochen alVekiion — 
die hier allenfalls selten ist — Durchbruch eines Abscesses der High- 
morbhöhle und hochgelegener Zahnfisiel zu unterscheiden sein, was 
zu (!unsten letzterer geschehen wird, wenn es gelin^r. den Fislel- 
canal nach unten zu sondiren und allenfalls auch eine 
Periostitis an der entsprechenden Stelle der oberen Zahnroihe zu 
konstatiren. Ob ührigeus eine direkte hochgelegene Zahndstel 
oder eine durch den Sinus maxillaris vermittelte ^Parinaud s. o. 
4. Fall und Ziem [Allg. med. Cenlrai-Zeit i887, Nr. 48 und 49]) 
vorhanden sei, iss vom Iherapeulischen Standpunkte gieichgiltiir. 

II. Gruppe: Reflex affektionen. 

Haben wir uns in dem vorigen Abschnitt aul analduiischer 
Bahn bewegt, so betreten wir jetzt das (iebiet des Wunderbaren, 
dem gegenüber man nicht genug Nüchternheit und — Skepticisaius 
aufbieten kann. Nach der vorhandenen reichen Kasuistik — welche 
die der 1. Gruppe weit übertrifU — ist von der Bindehaut bis zum 
Sehnerven kein Beslandtheil des Auges vor der Erkrankung in Folge 
eines von den Zähnen ausgehenden Reflexes gefeit, wobei die schuld- 
tragenden cariösen 7-ähne oder die betrefTenden Slümple selbst oft 
ganz schmerzlos sind. 

Abgesehen von den älteren Autoren haben sich in der Neu- 
zeit besonders Galkzowsky und Howeh für diesen (Gegenstand 
interessirt und die Reflex afTektion des Auges dentalen Ursprunges 
sogar in ein gewisses System gebracht. 

Galezowsky sagt in seiner ersten diesbezüglichen Abhandlung 
fSur les afTections oculodentaires in .lourn. d'Ophth. 1872, 1., pag. 606 
bis 612), dass Z^hnleiden Augenleiden, Augenleiden Zahnleiden i?) 
hervorrufen können. Sehr häufig treten Zahnneuralaien hehiger Art 
anscheinend selbstsländig auf bei Iritis, Chorioiditis und besonders 
bei Olaucom, sind aber lediglich von diesen Erkrankungen abhängig. 
Oft werden dann irrlhümtich und ohne Nutzen selbst gesunde Zähne 
entfernt. Andererseits aber sind öfters Augenaflektionen, auch Blind- 
heit, durch Extraktion kranker Zähne geheilt worden In den ver- 
schiedenen Zahnungsperioden ist das Erscheinen von Augenleiden. 
namentlich der phlyctänulären Formen, etwas sehr Häutiges, 
mit der Zahnung eng Zusammenhängendes Die häutigen Rezidiven 
der Augenreizung stehen im engen Zusammenhang mit dem Auf- 
treten der Zahnreizungen. Zur7*itder ersten Dentition wird dit^ Kei/ung 
der Augen in manchen Fällen durch Inzision des Zahnlleiäches sofort 
beseitigt. Zur Zeit der zweiten Dentition und im ZusanuuenhangE 
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mit dieser (?) beobachtete Galezowsky häufig interstitielle Keratitis, 
und ähnliche Zustände kommen auch zur Zeit des Hervorbrechens 
der Weisheitszähne vor. Die Innervation des Thränennasenkanales 
durch den nerv, dentalis anterior soll die Schmerzen in den vorderen 
Backenzähnen bei Catheterismus des Thränennasenkanales und das 
Vorkommen gleichzeitiger AfTektion der Thränenwege (?) und der 
Zähne erklären. 

ha einer späteren Abhandlung (Etüde sur les affect. oeulo-dent. 
in RecueU d'Ophth. 1885 pag. 215—229 u. 363—364) theilt Gale- 
zowsKY die „Zalm-Augenaffektionen*" in solche Augenleiden ab, die 
im Getolge der drei physiologischen Zahnungsperioden auftreten, und 
solche, die aus Zahncaries hervorgehen. Man soll, meint Galezowsky, 
bei Behandlung der Augenkrankheiten nie versäumen, den Zustand 
der Zähne zu untersuchen und für Beseitigung von Störungen zu 
sorgen. Unter dem Einflüsse der ersten Zahnung. führt Galezowsky 
weiters aus, treten phlyctänuläre Ophthalmien, Hombautabscesse 
u. s. w. auf. Im Zusammenhange mit der zweiten Dentition wird 
beobachtet eitrige Keratitis, die hartnäckig ist und sehr zu Rückfällen 
neigt, interstitielle Keratitis, als deren Ursache vielfach fälschlich (?) 
hereditäre Syphilis angeschuldigt wird; spastische Kontraction der 
Lider und der Gesichtsmuskeln. Auch das schwere Hervortreten der 
Weisheitszähne soll recidivirende eitrige und interstitielle Keratitis 
bedingen. — Als mit Zahn-Caries in ursächlichem Zusammenhang 
stehend bezeichnet Galezowsky folgende Zustände: 1. „Reflex- 
Asthenopie" tritt besonders zu Caries der vor:eren Backenzähne. 
Die Sehstörung soll auffallender Weise fast stets erst nach Aufhören 
des Zahnschmerzes eintreten und dem Grade nach wechseln. 2. Ent- 
zündung der Cornea, Iris und der inneren Membranen durch Fort- 
pflanzung „einer Art von Neuritis ascendens** auf die Ciliamerven (!). 
Selten entstehen Hornhautabscesse mit chronischem Verlauf, begleitet 
von periorbitären Schmerzen und spastischen Muskelkontraktionen, 
doch auch Irido- Chorioiditis mit Verlust des betroffenen und sym- 
pathischer Affektion des anderen Auges schreibt Galezowsky in 
einem Falle dem Zahnleiden zu. 3. Reflektorische Mydriasis (Des- 
marres).4. Blepharospasmus und Augenmuskelkrämpfe; auch schlechtes 
künstliches Gebiss kann diese verschulden, ö. Exophthalmie durch 
Fortpflanzung der Entzündung vom Sinus maxillaris (kann, wie oben 
gezeigt wurde, auch auf der Vorderfläche des Kiefers fortgepflanzt 
werden) und endlich 6. Thränenleiden (?) 

Auch in «L'Art dentaire» (1876 Mai-Heft) verficht Galezowsky 
seine extreme Ansicht betreffs des Einflusses der Dentition auf das 
\ Auge und behauptet, dass im kindlichen Alter Keratitiden und Kon- 

j anctivitiden ganz plötzlich auftreten und fälschlich (?) mit Skrophulose 
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in Verbindung gebracht werden, während eigentlich ein schwer 
durchbrechender Zahn der Schuldträger ist. Die Skarüikalifm des 
Zahnfleisches halte ihm bei diesen Affektionen gute Dienste geleistet. 
Es ist nicht zu verwundern, dass üalezowsky bei solcher Ansicht 
im Jahre 18tj2 innerhalb neun Monaten unter 7776 AugenaiTeklionea 
168 {= 2'li) dentalen Ursprungs gesehen hat (Wbinberger *"). 
Uebrigens hatte schon früher Tavignot '») den Dentitidnsreiz für die 
Hauptursache der skrophulosen Exantheme der Augen erklärt, und 
nur das Zahnfleisch überwacht und Gegenreize angewendet, inuRrlich 
, Chinin, periodische Ablührmitlel und als Schnuptpulver V!v. Iridi.'* mit 
Calomel verordnet werden — die lokale Hehandhing der 
Augen aber für iiberllüssig gehalten. 

In gleichem Sinne wie Halezowsky spricht auch Power") in 
der odontologisehen Gesellschaft Orosabrilanniens (5. November 1883J 
über den hier behandelten (iegenstand und führt imler anderen 
Reflexaffektionen des Auges besonders die Ophthalmia phlyclaenulariw 
an, deren Ursache er nicht selten in cnriösen Zähnen gefunden 
haben will. 

Nach der Ansicht dieser beiden Autoren, von denen Halezowsky 
nach dieser Richtung hin geradezu Schule machte, müsste man in 
der Behandlung der phlyctänulären (vulgo skrophulösi;n l Augerient- 
zündung der operativen Zahnheilkunde einen der ersten Plätze ein- 
räumen, was bei der ungeheuren Häufigkeit dieser Krankheil und 
dem zarten Alter der beireffenden Patienten denn doch nicht gleii'h- 
giltig sein kann. 

Bevor wir in der Besprechung der durch Zahnrelle.t verur- 
sachten Augönallektionen weitergehen, wollen wir der leichteren 
Orientirung wegen dieselben in zwei Untergruppen, in entzünd- 
liche Aifektionen und funktionelle Störungen. Iheilen 

I. Untergruppe: Entzündliche Affektionen. 

Es ist wohl allgemein bekannt, dass Neuralgie de^ Tri^ennnus 
am entsprechenden Auge Lichtscheu, Blepharospasmus. Hyperämie 
und sogar auch erhebliche Schwellung der Conjunctiva hervorruii : 
es kann also nicht auffällig 'sein, dass auch Zahnschnierz diese 
Reflexerscheinung auslöst, und bei vielen veröfTentliehten Fällen — 
besonders zahnärztlicher Provenienz — bei welchen von anhallender 
oder häufig wiederkehrender «Entzündung des Auges>, sclilecbteni 
Sehen u. dergl. gesprochen wurde, die auf Extraktion des kranken 
Zahnes verschwanden, scheint es sich nur um diese reflektorische 
Reizung der Bindehaut und der Thränendrüse gehandelt y.u hüben. 
die ebenso natürlich, als belanglos ist — natürlich deshalb, weil 
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liier bekanntlich ein einheitliuhes Gefass- und gewiss auch mehr 
weniger einheitliches (ieiässiierven-System vorhanden ist. Uebrigens 
mass auch auf die .starke und konstante Anastomose hingewiesen 
werden, die zwischen dem Nervus lacrymalis und dem Ramus 
temporalis des Nervus orbitaÜs (vom II. Trigeminus-Ast) besteht, 
ferner aber auch aul den Umstand, dass bei Zahnschmerz nicht 
selten auch der I. Trigeminusast (Schläfen- und Stimhaut und 
gewiss auch (Cornea) empfindlicher ist, wodurch wieder ver- 
mehrtes TLränen, Lichtscheu und mehr weniger Blepharospasmus 
angeregt werden (Vergl. weiter unten Hutchdison's ersten und meinen 
Fall). Die aktive Hyperämie der Bindehaut vereint mit der ätzenden 
Wirkung der Thränen wird selbstverständlich auch Schwellung 
der Schleimhaut hervorrulen und das Krankheitsbild der Conjunc- 
tivitis ist gegeben, die hier unter dem Einflüsse der Neuralgie, resp. 
deren Reilexwirkung aut Facialis und Opticus von mehr weniger Licht- 
scheu (Photophobie! imd Lidkrampf begleitet sein wird. 

In der Dentitionszeit, wo Katarrhe der Schleimhaut des 
Respirations- und des Verdauungstraktes überhaupt häufig sind, wird 
auch das Erscheinen eines veritablen, mit stärkerer Schwellung der 
Lider und reichlicher Sekretion einhergehenden Conjunctivalkalarrhes 
nichts Auffälliges haben. 

Insoweit ierner bei Kindern, die zu phlyctänulären AugenalTek- 
tionen inkliniren, jeder Reiz, der bei anderen Individuen nur eine 
einfache Conjunctivitis hervorrufen würde, das Emporschiessen von 
herpetischen Efflorescenzen nach sich zieht, werden dieselben auch 
hier auftreten können, so wie andererseits eine bestehende phlyctä- 
nuläre Affektion durch die obbesagten Folgen des Zahnreizes hart- 
näckiger gemacht werden muss; daraus aber kann umsofreniger 
gefolgert werden, dass alle, oder auch nur ein erheblicher Theil der 
phlyctänulären Augenentzündungen auf Zahnreiz zurückzuführen sind, 
als in den oculi.'rtischen Ambulatorien alljährlich Tausende und aber 
Tausende solcher Augenafl'eklionen geheilt werden, ohne dass dem 
Zahnfleisch, resp. den Zahnen die geringste Aufmerksamkeit geschenkt 
wärde. 

Kann nach dem Obgesagten ein Zahnreiz gewisse Erscheinungen 
an der Conjunctiva hervorrufen, so ist damit noch nicht er- 
wiesen, dass durch solchen auch eitrige oder parenchymatöse (inter- 
stitielle) Entzündung der Cornea, Entzündung des Uveallraktes, 
der Netzhaut und der Sehnerven angeregt werden können. Wir 
haben in der Pathologie überhaupt keinen Anhaltspunkt zur Annahme, 
dass Nerven reizung oder Nervenlähmung wahrhafte Entzündung 
hervorrufen kann. 



378 Dre Beziehungen zwischen Zahn* und Augenaffektionen. 

Die Nerven lähmung hat ihren diesbezäglichen Nimbus ein- 
gebüsst, seitdena die Pneumonie nach Vagus-Durchschneidung als 
traumatisch erkannt wurde, die Keratitis neuroparalytica nach 
Trigeminus-Durchschneidung aber auf Austrocknung der Cornea in 
Folge Sistirung der Lidschlages zurückgeführt wurde (Feuer*). Für 
Ernährungsstörung durch Nerven reiz ung gilt als einziges Beispiel 
der Herpes Zoster, und von diesen meint Cohnheim, dass wir gut 
thun werden, auch bei dieser Erkrankung erst eine sorgfältige 
anatomische, resp. experimentelle Prüfung abzuwarten, ehe wir 
Schlüsse von so grosser Tragweite auf diese einzelne Thatsache 
bauen. Andererseits ist es nicht gelungen, den üebergang jener 
Hyperämie, die durch Durchschneidung des Sympathicus zu Wege 
gebracht wird, in Entzündung zu beobachten (Maüthner **). Es muss 
ferner auffällig erscheinen, das« bei der so häufigen Neuralgie des 
Supraorbitalnerven, der ja dem Bulbus näher steht, als der zweite 
und dritte Ast des Trigeminus, trotz wochenlangen Bestehens, und 
trotzdem während der Anfälle, die gewöhnlich den grössten Theil 
des Tages über wüthen, wohl Thränen, Lichtscheu und Conjunctival- 
hyperämie stark ausgeprägt, entzündliche Erscheinungen an den 
übrigen Theilen des Auges aber nie beobachtet worden sind. In den 
meisten mitgetheilten Fällen von Zahnreflex handelte es sich aber 
gar nicht einmal um einen stärkeren Zahnschmerz, sondern um 
cariöse Zähne oder zurückgebliebene Wurzeln, die dem Patienten 
wenig oder gar keine Beschwerden verursachten. 

Von Power und anderen Autoren wird aber die reflektorische 
Augenafiektion als Analogon für die sympathische Ophthalmie hin- 
gestellt. Von der Annahme jedoch, dass letztere durch einen vom 
krankep Auge ausgehenden einfachen Reflex hervorgerufen werde, 
sind die Augenärzte ganz abgekommen und wird dieselbe auf Grund 
gründlicher anatomischer Untersuchungen gegenwärtig als eine vom 
kranken Auge auf das andere Auge per continuitatem fort- 
schleichende Entzündung (mykotischer Natur? Deütschmann) ange- 
sehen. Die von (jalezowsky supponirte «neuritis ascendens», die 
vom Gebiss zum Auge jedenfalls einen langen Weg über das Ganglion 
Gasseri zurückzulegen hätte, ist anatomisch nicht erwiesen und schon 
deswegen unwahrscheinlich, weil ja dieselbe wie am Auge auch in 
dem übrigen Innervationsgebiete und zunächst an der Gesichtshaut 


*) Feubr: Untersuchungen über die Ursache der Keratitis nach Trigeminus- 
Durchschneidung. (Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch. in Wien LXXIV. Bd., 
3. Abth., 1876. — Vergl. auch E. v. Hippel: Zur Aetiol. d. Kerat. neuroparalytica 
in Grakfe's Arch. f. Ophth. XXXV. 3. 1890. 

♦♦) Maüthner: Die sympath. Augenleiden 1879, p. 54. 
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Nutritionsstörungen hervorruten müsste. üebrigens sind die vor- 
liegenden klinisehen Beobachtungen am Auge selbst gar nicht derart, 
dass durch dieselben die Annahme des Entstehens einer Keratitis, 
Iritis Uf dgl. in Folge von Zahnreiz nur einigermassen berechtigt er- 
schiene. 

In Folgendem wollen wir diesbezüglich die einzelnen Bestand- 
theile des Auges gesondert besprechen: 

Cornea. 

Hier stossen wir zunächt auf den DovAL'schen Fall (Rupture 
de la corn^e par suite Textraction d'une dent. Annal. d'ocuüst. 1846), 
der trotz seiner imponirenden Aufschrift nicht hieher gehört. Es wäre 
ungerechtfertigt, in diesem Falle von einer «HornhautafTektion in 
Folge des Zahnleidens > zu sprechen, respective das Hornhautleiden 
in unmittelbaren Zusammenhang mit dem Zahnleiden zu bringen; 
hier hat eine rüde Operation (Kieferbruch; beide Augen wichen von 
ihrer normalen Achse ab, Geschmack und Gefühl der Zunge, sowie 
Gehör gingen verloren) stattgefunden, die schwere Verletzung setzte; 
unter anderen Nerven scheint auch der Trigeminus mitgelitten zu 
haben; der Augapfel war unempfindlich und es trat in Folge dessen 
Keratitis neuroparalytica (xerotica) ein, die den bekannten rapiden 
Verlauf nahm. 

Auch in Power's«*) Fall scheint eine Keratitis neuroparalytica 
vorgelegen zu sein, da die Hornhaut, sowie überhaupt das ganze 
Gebiet des ersten Astes des Trigeminus unempfindlich war. Auf die 
Extraktion einiger Zähne trat wohl vorübergehende Besserung ein; 
das Ende war aber dann doch Erblindung und Enukleation des Auges. 
(Vergl. Goun8<>). 

Die Fälle von Keyser"), Galezowsky"), John Hern^®), 
Brunshvig^*), Albert und Colyer (s. Colin^o) betreffend, wollen wir 
zur Richtschnur Folgendes bemerken: 

Bei dem Umstände, dass einerseits bei Hornhautgeschwüren die 
Aetiologie so oft unergründlich ist (welche (leschwüre aber nichts- 
destoweniger auf die gewöhnliche symptomatische Behandlung heilen), 
andererseits aber so viele Menschen defekte Zähne haben, muss man 
in der Verbindung beider Affektionen sehr vorsichtig sein. Wie vielen 
Leuten mit Hornhautinfiltraten, respective -Geschwüren könnte man 
kranke Zähne extrahiren und wenn dies zufällig zur Zeit geschieht, 
wo die Hornhautaffektion schon der Regression — die sozusagen 
über Nacht eintritt — nahe ist, schon Gefässe in die kranke Haut 
hineinzielien, so wird man noch nicht berechtigt sein, die Besserung der 
Keratitis auf die Zahnextraktion zurückzuführen. Da wir andererseits 
bei einer eitrigen Hornhautentzündung, deren Regression durch eine 
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Gefäösenlwicklung noch nicht vorbereitet ist, einen sofortigen EiTekt 
gar nichl fordern dürfen, so entbehrt die Beweisführung des Zu- 
sammenhanges des Hornhautleidens mit einem etwa vorhandenen 
Zaiinleiden überhaupt des hier wichtigsten Momentes, «cessante causa 
cessat efrectut<> und könnte sich daher nur aul ein etwaiges häutiges 
Zusammentreffen der beiden Affeclionen stützen, das aber absolut 
nicht beobachtet worden isL 

Power (1. c.) selbst hebt hervor, dass die Frage, inwiefern Zahn- 
reiz geeignet ist, eine AugenafTektion hervorzurufen, schwer zu lösen 
sei, da man bei der ausserordenüichen Häufigkeil der Zahnkrank- 
heiten selten Jemand ßndet der — sei er augenkrank oder nicht 
— völlig gesunde Zähne hat. 

Dass übrigens dieHeilung eines Hornhautgeschwüres, die Resorption 
eines Hypopyons durch Zahnschmerzen, die schlaflose Nächte, Reizung 
der Konjunktiva und — was nicht zu unterschätzen ist — tieniülhs- 
depression verursachen^ verzögert werden kann, soll nicht bestiilten 
werden; vielmehr muss bei einschlägigen Fällen dieser Faktor sehr 
in Rechnung gezogen werden. 

Irido-chorioiditis. 

Für diese AfTektion wird von (Ialezowsky (1. c. 1873, pag, 227) 
ein mehr als zweifelhafter Fall in's Treffen geschickt: Bei einer Frau 
von 28 Jahren stellte sich 14 Tage nacli Kxtraklion von drei Molaren 
eine heftige Entzündung des linken Augps ein. die mit heftigem Kopf- 
schmerz verbunden war unu die Sehliraft nach und nach vollständig 
zu (Jrunde richtete. Zwei .lahre später (1873) kam sie zu (;., der das 
linke Auge atrophisch, gerölbet und auf Druck emplindlich fand, am 
rechten Auge aber hochgradige sympathische AfTektion (Pupillenstarre. 
Glaskörper-Trübungen und Spannungsverminderung) eonslalirte. Es 
werden einige kariöse Zähne entfernt, die Sehki'afl verfällt jedocfi 
immer mehr, bis endlich Iridektomie gemacht wurde, die einen kleinen 
Rest rettete. 

Wenn die 14 Tage nach der Extraktion auftretende Augen- 
afTektion, die '/.a Phlhisis bulbi führte (also Irido-chorioiditis) nicht nur 
zufällig so bald nach der Extraktion sich einstellte oder wenn niehl 
etwa umgekehrt, wie es G. meint, die Zahnschmerzen, derentwegen 
die Extraktion gemacht worden ist, eine Folge der bereits im (iange 
begrilTenen Irido-chorioiditis war (Ausstrahlung der Ciliarschmerzen. 
3. Sehluss dieses Kapitels), so ist noch immer nicht erwiesen, dass 
die irido-chorioiditis eine direkte Folge des von der Extraktionswunde 
ausgegangenen Reflexes war. Ehe venöse Verbindung zwischen Mund- 
höhle und der Orbita (s. oben) würde ein solches Ereigniss in viel 
natürlicher Weise erklären lassen. Es könnte nämlich zunächst eine 
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retrobulbäre Entzündung das Bindeglied zwischen beiden AfTektionen 

abgegeben haben (s. oben: fortgepflanzte Augenaffektionen); oder es 

könnte ein Embolus unmittelbar in das Auge hineingerathen sein. In 

letzterer Beziehung ist ein von Dimmkr«*) beschriebener Fall sehr 

bemerkenswerth : 

Zahnschmerzen an einem kariösen Zahn der linken Unterkiefer- 
hälfte; der Zahn wurde nach dreimaligem Ansetzen extrahirt. Zwei Tage 
nachher starke schmerzhafte Anschwellung des Zahnfleisches und der 
linken Wange, Halsschmerzen und Schlingbeschwerden, die sich nach fünf 
Tagen etwas besserten. 14 Tage post extractionem stellten sich Schüttel- 
fröste ein, die sich mehrmals des Tages wiederholten. Gleichzeitig be- 
merkte der 13jährige Patient, dass das rechte Auge wie durch einen 
Schleier sah. Am nächsten Tage Röthung und Schwellung der Lider, das 
Sehen erlosch, Exophtlialmus, Eiterdurchbruch durch die Sclera, Phthisis 
bulbi. — Dimmer sah den Fall erst dann, als die Panophthalmitis schon 
im Rückgange begriffen war und fasst dieselbe mit Recht als eine meta- 
statische auf (von der Extraktionswunde ausgehende Pyämie). 

Faücheron^^ und Bbünshvig (1. c.) theilen je einen Fall von 
Iritis mit, der nach der Extraktion der beschuldigten Zähne zwar 
nicht auffallend rasch heilte, nichtsdestoweniger aber, da jedes andere 
ätiologische Moment angeblich ausgeschlossen werden konnte (die 
Aetiologie der Iritis, sowie die des Homhautgeschwüres ist überhaupt 
oft unergründüch !) auf jene zurückgeführt wurde. 

Endlich erzählt noch Brunshviq von einer suppurativen Cho- 
rioiditis in einem seit Kindheit erblindeten Auge eines 66jährigen 
Mannes, welche Chorioiditis sich auf Extraktion von drei schmerz- 
haften Wurzeln über Nacht auffallend gebessert hat. 


Glaukom. 

Auf die Autorität Mooren's*®) hin, der in seiner Monographie über 
«Glaukombehandlung» (1881, p. 12) angibt: «Es gibt eine grosse 
Zahl von Beobachtungen, in denen eine kontinuirliche Reizung eines 
Dentalastes des Trigeminus zur Entwicklung von (ilaukom führte >, 
war- man um so geneigter, die Aetiologie des Glaukoms nach dieser 
Richtung hin zu erweitern, als die Ansicht, dass dem Glaukom eine 
Sekretions- resp. Gefässneurose zu Grunde liege, besonders in den 
früheren Jahren so viele Anhänger zählte*). Aber ebensowenig als 
Mooren selbst haben auch andere Autoren specielle Fälle veröffent- 
licht, die den obigen Ausspruch hätten rechtfertigen könen. Priestley 
Smtth (Glaucoma, London 1879) und Creniceanu'!) meinen, dass 
da, wo die anatomischen Bedingungen für die Entstehung des Glaukoms 


*) 


*) Hippel und Grünhaokn haben bekanntlich bei künstlicher Reizung des 
Trigeminus Erhöhung des intraoculären Druckes beobachtet. 
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gegeben aind, ein heitiger Zahnschmerz und die damit einhergehende 
• Oemülhsdepression» den Anstoss zum Ausbruche der Krankheil 
geben kann. (Das häufige Auftreten eines Glaukomanfalles an dem 
bisher gesunden Auge zur Zeil, wo Patient we^en Irideclomie am 
anderen glaukomat. Auge mit verbundenen Augen daliegt, wird be- 
kanntlich in ähnlicher Weise erklärt). 

CRBNICEA.NU (I. c) theilt auch einen Clauknmfall mit, bei dem 
die auch nach der Iridectoraie auftretenden Exacerbationen von /^bn- 
schmerzen eingeleitet wurden. Man war dessbalb Anfangs geneigt, 
das Glaukom mit den Zahnschmerzen in Verbindung zu bringen : 
doch bei eingehenderer RLxaminirung des K]-anken stellte es sich 
heraus, dass er schon vor drei Jahren, zu welcher Zeit er noch 
keinerlei Zahnbesehwerden halle, eine Abnahmie des Sehens wahr- 
nahm und oft farbige Kreise uro die Lampenllamme sah, und das^ 
ihin endlich schon damals Iridectomie angelragen worden war, die 
er aber refusirte. 

Dieser Fall erinnert in gewisser Beziehung an den obigen Fall 
Dimher's 'I -lastatische Irido-chorioiditis). Da wie dort war es nur 
die sorgfällig . 'genommene Anamnese, die unter sonst sehr ver- 
lockenden Umständen den betreffenden Autor davor bewahrte, die 
Äugenaffektion , direct von dem Zahnreiz abzuleiten; beide Fälle zeigen 
aber auch, wie leicht selbst der vorsichligste Ueobacliter zu einem 
Fehlschlüsse gelangen kann, wenn die Anamnese, die Ja zum grössten 
Theile von der Intelligenz und der Verlässlichlveit des l'alienten ab- 
hängt, auch nur die kleinste Lücke hat. 

Es handelt sich auch hier niclil um ein nachträgliches Theore- 
tisiren, sondern olt genug um die praktisch hochwichtige Frage über 
das therapeutische Vorgehen bei einem solch' ernsten und Eile ge- 
bietenden Augenleiden, wie es das Glaukom ist. Hat ja Power (Me- 
dical Press and circular 1883, p. 481) bei einer 32jährigen Frau, 
deren Glaukom beiderseits erfolglos operirt wurden ist, desswegen, 
weil Patientin zwei Jahre vor dem Ausbruche des Glaukomes am 
anderen Auge Zahnschmerzen hatte, die übrigens damals durch eine 
Extraktion definitiv gestilll worden sind — den Gedanken gefasst. 
in einem ähnlichen Falle statt die Iridectomie auszufüliren, eine ge- 
naue Unlersuehung der Zähne vornehmen zu lassen. -Und ich frug 
mich — sagt Power weiter — ob dies nicht ein geeigneter Fall 
wäre, die Zähne zu extrahiren und dieselben, falls sie nach der Ex- 
traktion gesund befunden würden, wieder zu implanliren.» ' 

Redard's'") Fall wäre allein als ein positiver zu betrachten: 
Eine Frau von 28 Jahren lilt am rechten Auge an Glaukom inil 
sehr bedeutender Drucksleiffcrung Das linke Auge war normal. Der all- 
H^meine Ges^iindlieif.wusland vorziiglich, keinerlei Schmerzen. Die Ursache 
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des einseit^n Gaukoms war vollständig dunkel (wie gewöhnlich! Anm. 
I des Verf.). Dr. Abadie machte zweimal SkJerotomie mit nur vorüber- 

jjelientlem Erfolge. Da untersuchte man das Gebiss und fand auf der ent- 
sprechenden Seile eine selir Hchmerzhaffe Wurzel. Die Exiraklion dieser 
Wurzel war gefolgt von einer iin mittelbaren Entspannung des Bulbus. ^ 
f Ob sich nicht etwa bei der Extraktion die vielleicht noch frische Skleralwunde 

f \vieder öffnete, und ob die Entspannung des Bulbus anhaltend war, wird 

nicht gesagt. 

Im (iegensatze zu diesem Falle theilt .Iaval"*) in der am 
HO. April 1886 abgehaltenen Sitzung des «Congres de la soc. franc. 
d'ophth.' mit, dass er nach der Operation eines Gaukoms vorher- 
bestehende Zahnschmerzen verschwinden sah. Hier strahlten also 
die Schmerzen des Auges in die Zähne aus. (S. Schluss dieses Kapitels). 
Dasselbe dürfte wohl auch in manchem anderen Falle slftltgetiabt 
h^en, wo dann aber in irriger Weise die Zahnschmerzen als Ur- 
sache des (ilaucomanfalles angesehen wurden. 

Auch Morton Shalk warnt in derDiscussion, die sich an den ob- 
citirten Vortrag Colin "s •">) anschloss, vor allzu vorschnellen Urtheilen, 
Redner hatte einen an grünen Slaar leidenden Patienten in Behandlung 
und glaubte, dass dieses Leiden in Folge der Reizung mehrerer Zahn- 
.stümpfe entstanden sei; man exlrahirte letztere; allein obwohl eine 
rasch vorübergehende, unbedeutende Besserung eintrat, entwickelte 
sich der Staar immer mehr. Auch bei einem anderen, ähnlichen Falle 
trat ttx)tz sorgfältiger Behandlung der Zähne keine Heilung des Augen- 
leidens ein. 


Linse. 

Dbcabne»'), der eine ganze Serie von Augenaffectionen in Folge 
von Zahnleiden miltheilte, und der nicht nur die Canini, sondern 
auch die Molares wegen ihres angeblich besonderen Einflusses auf 
die Augen mit dem Namen -dents oculaires» belegt, bringt auch 
einen Fall von Staarbüdung in Folge einer Z^hnexlraktion bei einem 
2Ijährigen Soldaten, Der Extraktion folgte zunächst Abscessbildung, 
die nach viermonatlicher Behandlung mit Hinterlassung von zwei 
festsitzenden Narben am Kinn heilte. Später wurde am Auge Cata- 
racta capsulo-lenticularis conslatirt,, die sich nach Angabe des 
Soldaten in Folge der Extraktion während der Nachbehandlung 
entwickelt haben soll. Das Auge war sonst normal. Der Soldat wurde 
auf Grund dieses Uebeis entlassen, und auf tirund der Angabe de.s 
Soldaten war die schwere wissenschaftliche Frage gelöst. 

Auch Henry Sewill"*) und Power wollen je einen Cataracla- 
tall auf Zahnreiz zurückführen; das zahnärztliche Vorgehen — in 
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Power 's Fall wurden nach und nach sämmtliche Zähne extrahirt — 

hielt die weitere Entwicklung des Staares nicht auf (siehe Referat 

in Monatsschrift tiir Zahnheilkunde 1884, p. 347 und Correspondenz- \ 

blau für Zahnärzte 1891, 3. Heft, p. 264). 1 

Sehnerv und Netzhaut. 

Abgesehen von Atrophie des Sehnerven in Folge lorlgepllanzler 
retrobulbärer Entzündung wurden anatomische Veränderungen am 
Sehnerven oder an der Netzhaut nur in einem Falle von 
GiLL*") — KlfusBion der, Netzhaut mit undeullichen Arterien — }\ 

mitgetheill. Unseres Erachtens nach gehört dieser Fa!l, dessen anato- 1 

mischer Befund an der Retina kein ausgesprochener gewesen zu sein J 

scheint, mehr in die Reihe der reinen Amblyobien, auf die wir weiter 1 

unten zu sprechen kommen. 

Der Vollständigkeit wegen sei noch erwähnt, dass (Iuaglino 
(Tratfalo delle malattie interne dell' ochio, Milano 1858) in Folge 
AiTektion der Zahne und des Zahnfleisches Ablatio retinae ein- 
treten gesehen haben will. (Nach Creniceamu in A r k ö v y : Diagnostik 
der Zahnkrankheiten, 1885, pag. 363. — Das Original war mir nicht 
zugänglich.) 

II. Untergruppe: Funktionelle Störungen. 

Wenn wir die Annahme reflektorischer suhstantiver Entzündungen 
a priori zurückweisen konnten, so müssen wir uns jedes theoretischen 
Raisonnements enthalten, wenn es sich um das räihselhalte (iehiet 
des Nervenlebens, der rein funktionellenStörungen handelt. 
Nachdem wir wissen, dass vom Darme (Helminlhiasis) und der 
Oenitalsphäre (Uterus) ausgehende Heize reflectorische Funclions- 
störungen am Auge hervorrufen können, so müssen wir es sogar 
natürlich finden, dass auch Zahnreiz dasselbe bewirken kann. 

Die diesbezüglichen Funktionsstörungen geben sich, abgesehen 
von den bereits besprochenen reichlicheren Thränen*) als Ausdruck 
der Irradiation der Neuralgie auf den I, Trigeminus-Ast kund a) am 
Sehnerven und an der Netzhaut, b) im Bereiche des Okulomolorius 
und c) im Hereiche des Facialis. 

a) Sehnerv und Netzhaut. 

Die StörLin;iOii, die hier in Folge Zahnreizes vorkommen, werden 
von den meisten Autoren als einfache 'Amblyopie» oder «Amauroso 

*) Uhthoff's"') Fall von ver m i nde r ter Thänensekrelion gehört wotil 
nicht in dieses Kapilel, dadort die V(irsiei;iing der Thräiientlilasigkeit mit der 
Exlralition niclit leidil in Zusammenhang gebracht werden kann. Letalere war 
nur ein unnijlzer Eingriff. 
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bezeichnet ohne weitere Charaklerisirung der Art derselben, ohne 
Angabe des Gesichlsieldes, der Farbenpercepüon, ja meist ohne ge- 
nauere Angabe des centralen Sehvermögens. Doch wird der Cirad 
der Schwachsichtigkeit in vielen Fällen als hochgradig geHchildert, 
in nicht wenigen ist sogar Amaurose angegeben. Der Spiegetbeiund war, 
abgesehen von der hie und da verzeichneten prohlemalisclien Hyper- 
iimie des Sehnerven oder der Relina, stets negativ. Der vom Zahn- 
gebiete ausgehende Heiz war oft so gering, dass der Kranke von 
Seinern /ahnübfil (Karies oder zurückgebliebene, nur auf Druck em- 
pfindliche Wurzeln) oll gar nichts wusste. Abgesehen von den wenigen 
Fällen, wo die Pchwachsicliligkeit sehr bald nach der Extrairtion 
eines Zahnes sich einstellte, wurde der dentale Ursprung der Seh- 
schwache dadurch erwiesen, dass nach Entfernung der schmerzhaflen 
oder verdächtigen Zähne respective Stümpfe die Sehschwache rasch 
verschwand. Freilich bleibt es dann noch immer fraglich, ob nicht 
in dem einen oder anderen Falle Hysterie oder Simulation 
vorbanden war, die durch die Extraktion einiger Zähne gründlich 
geheilt wurde, während die nach der Extraktion eingetretenen Am- 
blyopien in den Bereich traumali. sehen Neurosen gehörep 
könnten. Die.=,bez;üglich fälU es aul, dass der weitaus grössere Theil 
der hieher gehörigen Krankengefchichlen Weiber belreffen, und 
dass ferner unter den vorgeführten Falienten auch nicht wenig 
Kinder sind, die einerseits aus Nachahmungstrieb oder aus einem 
anderen tirunde (Betrug, Aufrailigkeilssuchl, Verlangen nach Mitleid etc.) 
Sehstörung oft mit grossem HafTmement simuliren*), durch eine Zahn- 

*) Veigteidie Enßa : Uebcr »imuiirte Krankheiten l>ei Kindern. Jahrbuch 
/Qr KinderheilkuDde 1884, p. HTA. Von dort milgetheilten 14 Fällen wollen wir 
nar den letzten anfahren: 

VÄxi süchsjähriges Mädchen eihiell am linken Auge von der Lehrerin 
einen Schlag, worauf da,^ Au^e sich entzündele und auch nach Ablauf der 
Rölhe blind blieb. An der Kornea war eine längliche Narbe, die das 
Sehen nicht erheblieh behindern konnte: sonst niclils Krankhaftes zu ent- 
decken. So sehr nun das zarle Aller der Patientin gegen eine Simulation 
jiprach, ao richtete VidoR; der Augenarzt ies Stephanie-Kinderspilalea in 
Hudapest, denn doch sein Verfahren darauf. jXachdeni das rechte Auge 
verbunden wurde, .stellte V. da^ Kind am Ende des Zimmers auf, und 
selbst einige Schritte vor ilir stehend befahl er dem Kinde, auf ihn zu- 
zukommen. Das Kind folgle dem Rufe und machte einige Schritte gerade 
vorwärts: in diesem Momente aber ging V. leise bei Seite: das Kind 
stutzte und blieb verwirrt stehen. Da der Verdacht auf Simulation derart 
bestärkt wurde, machte V., während das rechte Auge des Kindes ver- 
Imnden blieb, mit einer Lanze solctie Bewesungen gegen das angeblich 
blinde Auge, als wenn er es stechen wollte. Da« Kind schien darauf vor- 
bereitet gewesen zu sein; denn weder ein niinzeln, noch eine Kopf- 
bewegung verrieih Furcht vor dem Stieb: nur ein leichtes Zittern der 

SohnitzUr'« KlinEHhis Zalt- tud Slreitrimctn IMi. 26 
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extpaktion aber, nach welcher noch andere in Aussieht stehen, rasch 
kurirt werden können, andererseits aber wie uninleUigente Leute 
überhaupt bei Vorhandensein einer leichten äusseren AugenalTektion 
{Thränen, massige Sekretion, Lichtscheu) aus Ungescliicklichkeil erst 
bei wiederholten Proben ihre ganze Sehschärfe zeigen. Man bewegt 
sich aber überhaupt auf schwankendem Boden, wenn man von einem 
Individuum, das wegen Blepharospasmus und Lichlseheu mit dem 
Augenspiegel nur sehr mangelhaft untersucht werden kann, verlangt, 
dass es volle Sehschärfe zeige, respektive im Falle' es nicht seine 
volle Sehschärfe zur Geltung bringt, dasselbe als amblyobisch be- 
zeichnet; oder wenn man von einem Individuum im Schmerzanfalle 
erwartet, dass es dem Perimeter so viel Aufmerksamkeit schenken 
wird, um sein volles Gesichtsfeld zum Ausdrucke zu bringen; zeigt 
ja doch sehr oft ein gesunder Mensch bei zwei perimelrischen Unter- 
suchungen nicht unerhebliche DifTerenzen. Da die Sehproben nicht 
immer von Fachkundigen gemacht werden, so will ich auch darauf hin- 
weisen, dass nicht wenige Individuen, die an einem Bindehautkatarrh 
leiden, der, wie wir bereits oben gesehen haben, bei schmerzhaften 
Zahnleiden so häufig ist, Über Sehstörung klagen, und in dieser Vor- 
eingenommenheit nur aber wiederholte Aufforderung, respektive er- 
munterndes Zureden die Probetafel zu Ende lesen. In der That gibt 
ja auch der Bindehautkatarrh mit den vermehrten Thränen und den 
zahllosen Schleimpartikelchen aui der Hornhaut, wenn auch nur 
vorübergehende, aber erhebliehe Sehhindemisae ab. tiiLi, (Viertel- 
jahrsschrifl tür Zahnheilkunde 1873, p. 435) citirl mit vollem Ernst einen 
Fall aus der * Revue de Therap. raedico-chir.» wo m Folge von Zahn- 
reiz hartnäckiger Augenkatarrh mit Lichtscheu vorhanden war, und 
Patient nach Extraktion des kranken Zahnes erstaunt war, »mit dem 
Auge sehen zu kÖnnen>. (Vergleiche weiter unten Hutchinsons ersten 
Fall). 

Wenn wir nun, mit diesen Erfahrungen ausgestattet, an die 
Prüfung der mitgelheilten zahlreichen Fälle gingen, dann würde die 
Zahl der für unseren Zweck brauchbaren verliältnissinässig sehr klein 
sich zeigen. Wegen des grossen ümfanges der diesbezüglichen Kasuistik 
aber und wegen des engen Rahmens dieser Publikation, müssen wir 
es uns hier versagen, auch nur einen erheblichen Theü der ein- 
Knie zeugte von der Erregung des Kindes. Nun wurde dasselbe gleichsaiii 
zur Kur eine Weile lang ophthalmoskopirt ; pro forma wurde ihm dann 
auch ein Glaa -|-80 vorgehallen, und da.'i Kind begann die Butrhstaben 
von Jaeger Nr. 1 zu lesen, fuhr im Lesen aber aueh dann noch fort, 
als das Glas unvermerkt vom Auge abgezogen worden war. Nun erfuhr 
man, dass das Kind von der eigenen Mutter zur Simulation abgerichtet 
wurde, um der Lehrerin Verlegenheiten zu bereuen. 


J] 
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achlägigen Fälle anzuführen und kriiisch zu beleuchten, was i 

bei vielen derselsen wegan Mangel deiaillirler Angaben gar nicht 

möglich wäre. 

Wir wollen uns hier daraul beschranken, die Hauptmomente 
der hieher gehörigen Kasuisük zu kennzeichnen. 

Die Auloren berufen sich allgemein auf den Ausspruch Bebr's 
(Lehre von den Augenkrankheiten 1817, B. U, p. 452): «Zu den 
allerseltensten Einflüssen, welche eine amauroiische Sehwachsichtigkeit 
erzeugen können, gehört das könsensiielle Nervenleiden des Auges 
durch einen kariösen Backenzahn in der Oberkinnlade.. Auch seine 
Angaben über Amaurose in Folge von Narben an den Augenbrauen 
(I. a B. I, p. 171) wird, wie es scheint, nicht mit Unrecht als Beweis 
einer Existenz einer refleklorisehen Amaurose angeführt.*) 

Nocli ein älterer Autor, BiCHTen >), erzählt sogar einen be- 
slimmten Fall, in welchem eine Dame, die bereits einige .lahre Wind 
gewesen, da.s (iesichl — freilich nur auf einige Augenblicke 
— wieder erhielt, als sie sich einen Zahn ausziehen Hess. Nur schade 
dass solche Hallunciationen Amaurotische auch ohne Zahnextraklion 
zu haben pflegen. (Dieser Fall wird von (!ill [I. c. p. 4;iu] so citirt, 
dass «eine jahrelang erbhndete Dame nach Extraktion eines kranken 
Zahnes in kurzer Zeit die Sehkraft wieder erlangt- habe.) 

Caffk^ führt einen Fall ao, wo bei einer Person ein oberer 
Molarzahn durch Karies ausgehöhlt war; so oft sich in der kariösen 
Höhle Speisen ansammelten, wurde das Auge der entsprechenden Seite 
von Amaurosis ergrifTen, die alsbald nachliess, wenn die Höhle ge- 
reinigt wurde. (!) 

Watson*) gibt an, dass der Sohn eines Arztes in London zwei 
bis drei Mal an einem Auge erblindet war, ohne dass man eine 
Veränderung am Auge entdecken konnte. Die Blindheit trat jedesmal 
«offenbar> in Folge der Extraktion einiger Zähne em. deren Wachs - 
thum unregelmässig war. Dr. Ashbubneu (ebendaselbst, p. 712) lügt 
bei, dass solche Fälle nichts Ungewöhnliches seien (!) 

Hamcock."*) Kin lljähriger Knabe, dessen Augen bisher voll- 
kommen sehtüeblig waren, fand eines Morgens beim EnAaehen, dass 
er ToHsländig erblindet war. Ungefähr einen Monat darauf wurde er 
in das Charing-Cross-Spital aufgenommen. Pupillen waren erweitert 
starr, gegen Licht unempfindlich. Man entdeckte, dass die Zähne des 
Knaben Relir gedrängt beisammen standen, indem der Kiefer iür die- 

•) Brer utjli:r.-.i.*lieiiiet besser wie msDcher neuere Autor üwischeii Seh- 
Mibwfiche Dach Verielzungen {Stoss u. Oergl.) aa der Supraorbila liegend 
(welcher Sehschwache Blutungen, Zerreissungen elc. zu Giunde liegen tcöDoen) 
and der erst später, im Narbenstadium sicli eiustelienden Ämblynpie odei 
Amaurose. 
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selben zu eng war. Es wurden daher vier permanente und zwei 
Milchmahlzähne extrEiliirl und snhon am selben Abend konnte der 
Knabe Lichl und Dunkel und am nächsten Morgen auch Gegenstände 
unterscheiden Dels Seiien nahm allmählich zu, bo dass Patient am 
elften Tage gesund entlassen werden konnte. Die ganze Hehandiung 
bestand aus der Eziraktion in zwei Dosen Abführmittel. 

Auch Mackenzie^') führt eine ganze Reihe einschlägiger Fälle 
eigener und fremder Heobachlung an. 

Aul die Autoren der Neuzeit 'übergehend, stossen wir zunächst 
aul Hutch!N80n's") Publikation, die vier Fälle enthält, von denen sich 
aber nur die drei letzteren auf •Amblyopie in Folge Zahnreizes > be- 
ziehen; keiner derselben erweist sich aber bei näherer Betrachtung. 
die hier die ausfohrllche und lachRemässe Scliilderung erlaubt, be- 
weiskräftig: ohne Zwang lassen sich dieselbe vielmehr auf viel nalür- 
iiehere pathologische Vorgänge zurückführen. 

Der erste nur mit «Neuralgia of Üie Eyahall pured by the Kxlraotion 
of a Stiimp' üb erschri ebene Fall ist folgender: 

Eine 28jährige Frau litt an zeitweiligen St-hmerzen im Auge und 
an der Stirne. Das Au^e war gereizt, trähnend und liehl.^cheu, 
und konnte nur grofi.-^e Bn<:hsliibeii erkennen, Oenane Sehprobeii 
konnten wegen der l.itihtscheu nicht vorgenommen werden Patientin halle 
awar keine Zalinsrhmerzen, aber die Untersuchung ergab, dass ein oberer 
Mahlzahn bei Berührung etwas schnierzhan sei. Nach EJtlraktion desselben 
.seh wanden sofort alle Bosch werden und das Sehvermögen kehrte zur 
Sorm zurück, — Hier war also eine durch Irradiation auf den !. Trige- 
minusa^l hervorgerufene äussere Reizung de.'? Auges l^mil Lichtscheu") vor- 
banden, neiche dip Sehschwäche verschuldete, von der sich aber, wie die 
llebersphrift zeigt, H nicht imponiren lieas. 

Da.'^s aber auch in den drei folgenden Fällen keine wahrhafte rellek- 
lorische Amblyopie Torlag, mag ans dem ersten und scheinbar stärksten 
desselben ersiclitlich sein, den wir hier mit Hücksiehl auf die hohe Be- 
deutung, die der Name H.'s in der Okulistik hat, kritisch besprechen 
wollen : 

Madame X., 45 Jahre alt, von blühender Gesundheit, zeigte das 
linke Auge nahezu ganz erblindet und stark nach aussen abgelenkt. Die 
Kranke gab an, dass sie vor drei Jahren eine Entzündung des rechten 
oberen Zahnfleist-hes lialle, gegen welche man zu wied erhol tenmalen Blut- 
egel apphzü'te Von da ab hat sie links das Sehen plötzlich verloren. 
Patientin tadelte selbst die so oft wiederholle Applikation der Blutegel. 
Kmige Zeit darnach estrahirfe man den Zaimstnmpf; die Enizündung des 
Zahnfleisches zertheilte sich nach dieser Operation: das Sehen kam graduell 
zurück, aber nicht in dem Maa^^se, da-^^s ^ie mehr als grosse Gegenstände 
halle erkennen können. — Die oplithalmoekopische Untersuchung ergab 
nicht.i Abnormes: die Papille war gut getarbl, die fiefässe nicht abge- 
schnitten und der IhilbiK war nicht hart 

Wie man aus dem Texte sclilie.isen muss, hat H selbst den Fall 
niclit beobachlcl, smiiiiMci nur von der Patientin gehurt, dass das Sehen 
am linken AiiiJi.' mjv der recdl.aeit igen Zaiinaffeklion besser war; dai^a 
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dasselbe dann plötzlich sieh verschlimmerte und nach der Extraktion wieder 
sich gradaliiii etwas b&<serle, alrer nielit bis zum Maasse der vollen Seh- 
schärfe. — Wäre das Auge vor drei Jahren wirklich besser gewesen und 
jetzt ^hon bleibend «hieciit, so müs^ite jetzt doch einige Veränderung 
der Rehnervenscheibe (zum Mindesten eine leichte Dekoloration) zu seilen 
üein: denn da mit der F.Klrolition des schmerzhaften Zahnstumpfes der 
Reflex aufgehört haben muasle, so könnte eine SehscJiwäehe nur mehr auf 
Grundlage damals eingeleiteler anatomischer Veränderungen fortbetilehen, 
die bi? jetzt aber zum Mindesten in der Farbe der Papille, wenn nicht auch 
im Verhallen der Relinalgefa,-ise -mm Ausdruplte gelangt wären. Auch wäre 
es ftar zu wtmderlich, dass die rechtsseitige Zahnaffektion eine links- 
seitige Augenaffektion verursacht, das gleichseitige Auge aber verschont 
hätte. — Da wir wissen, daiw die stark nach aussen abgelenkten Augen 
gewöhnlich von Geburt oder frühester Kindheit her stark amblyopisch 
sind — in eralerem Falle kann das Auge, in welchem nur der übrigens 
normal aussehende Sehnerv nicht die physiologische Knergie erhallen hat, 
sowohl äusserlich als innerlich ge^itind erscheinen — oder anders aiis- 
^edrüekt: da wir wissen, dass jedes schwachsiclilig geborene oder in 
früher Jugend schwachsichtig gewordene Auge, wenn das andere nicht 
hyperme tropisch ist, gewfihnlieh nach aussen abgelenkt wird, so werden 
wir, mit KQcksicht auf das früher 'Ipsagle, eher geneigt sein anzunehmen, 
dass H. es auch hier mit einem .'!olchen Strabismus divergens zu thiin 
hatte, d. h., dass die Amblyopie vor der Zalmgeschwulsl und der Appli- 
kation der ßlutegei da war. Wenn wir bei der Patientin nicht eine gewisse 
Böswilligkeit gegenüber ihrem früheren Arzte 3nne)>men wollen, so gehörle 
sie zu der grossen Zahl derjenigen, die erst im vorgerücktem Alter durch 
einen Zufall oder von dem Augenarzt erfahren, dass das eine ihrer Auuen 
von Gehurl auf hoi'bgradig sehschwach ist, 

Wecker"), ein nicht minder vornehmer Autor, übersetzt diese 
drei Fälle kritiklos für den Madrider Augenarzt Delgado in dt'a 
Annales d'ocuiislique (1886, pag. 130) und fügt denselben auch eiiLwn 
Fall totaler Aniaurosie atts eigener Eriahrung an, dem aber woh! 
Hysterie zu Grunde gelegen sein mag. 

Madame Gh., 28jährige Näherin, lilt seit längerer Zeit an heftigen 
Schmerzen im Bereiche der Uberkiefer. Nachdem sieh einmal ein solcher 
Anfall ein igermaas.se n besänftig! hatte, bemerkte Patientin, dass das reclite 
Auge erblindet ist. Fussbädnr und Ve.sikantien blieben erfolglos, und 
Patientin ging ilu"er Beschäftigung nach. 14 Tage später wurde sie von 
einem heftigen linkseiligen Zahnschmerz befallen, nacli de.s.sem Aufhfiren 
sie zu ihrem Schrecken bemerkte, dass sie vollständig blind sei. Auf ' 
die Klinik gefuhrt, zeigte sie dort nur selir schwache l,icli(ompiinihmg, 
mittelweile, starre Pupillen, aber vollslündig normalen Autrenhintergrund. 
Simulation war bei dieser Palientin, die drei Kinder im zarten Alter zu 
ernähren hatte, aiiszuschliet'sen. Auf W.'.s Riilli wurden ihr drei Tage nach 
der vollständigen Erblindung in der Narkose fünf huk.-^eilii-'e kariöse Zähne 
gezogen. Aus der Narkose erwaelit, meldet Patientin sofort die Wiederkehr 
des Sehvermögens am linken Auge, und als W. fünf Tage später unter- 
suchle, fand er links vollkoiiinienes Sühen, rechts aber exakte Liithl- 
emprmdung Kine «larke Fluxion an dieser Seite hinderte Palientin, sich 
auch von da drei kariiise Zälme enifernen zn lassen, was dann endlicii 
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17 Tage nacli der ersten Operation ausgeführt wurde. Sofort bemerkte 
Patientin, dass nun auch das rechtf; Auge funklionire, und bei der nach 
einigen Tagen vorgenommenen Untersiicliung, zeigte sicli an beiden Augen 
intaktes Selivern lögen. Falienlin halle während dieser Zeit auch Pillen 
aus Zinc valerianum genommen, denen aber W. den schönen Erfolg nicht 
zuschreibt. 

Delgaco (ibidem) citirt in seiner Anlworl an Wecker zunächst 
den Au!-spruch seiDes Lehrers 11esmabres=*), demgemäss dieser in 
Folge von Zahnschmerz wohl hanfig hoehgraciige Amblyobie. aber 
nie Amaurose enistehen sah; doch akzeptirt Dblgado den Kall Wecker's 
als Beweis lör das üegenthei! und Iheill auch seinerseLts folgenden 
Fall mit: Bei einem 11 — 12jährige!i Knaben aus Toledo, bei dem 
schon chorioidcale Veränderungen einen gewissen l!rad von Seh- 
schwäche bedingten, steigerte sich diese in Folge von Zalinsciimerzen 
derartig, daas der Knabe keine Finger zählen konnte; nach lixlrak- 
tion der kranken Backenzähne nahm das Sehvermögen wieder er- 
beblich zu, worauf die weitere Behnndlung sich gegen das Chorioi- 
dealleiden richtete. (Ob denn der Knahe keine Ag^avalion getrieben 
hat, wie dies Kinder, um auffällit; zn sein, bemitleidet zu werden 
und dergleichen nicht seilen thunV) 

Bemerkenswerth ist femer die von Albsanrer") gebotene 
Krankengescliichte, 

Beim 26jährigen B. nahm da^ Sehen seit fünf Monaten stetig ab. 
Bei der Vorstelluug zeigte sich rechts S-- - i mil.Mühe wurde Jaeger 

Nr. 10. gelesen: links S^ -s- . Jaeger Nr. 6 wird noch nicmlich geläuflg 

gelesen. Brechende Medien klar, im Augenliintergrund ausser etwas 
hyperämisehcr Papille nichts Abnormem Itliilent Ziehung und Fussbäder 
blieben erfolglos. Neun Tage nach der Aufnahme klagte Patient ülrer 
heftige Zahnschmerzen, die ihm die letzle .Vachlruhe geraubt hatten, und 
die von dem ersten rechtsseitigen Backenzahn ausgehend, sich über die 
ganze rechle (lesichts- und Kopfhältle ausbreiteten. Die Schmerzen waren 
schon früher zeitweise aufgetreten, docli halle ihnen Patient keine beson- 
dere Aufmerksamkeit geschenkt Bei der sofurt vorgenommenen llnler- 
sueliung wurde konstatirt, dass Patient rechts nur noch Jaeoer Nr. Ib 
mit Mühe le.sen und Snellen 20O auf 10 Schuh erkennen konnte : links 
las er wie früher JaeOER Nr. 6, Der Zahn wmäe exlrahirl, nach zwei 
Tagen frühere Sehschärfe und nach einer Woche redits SJ Vs.UnksS - 1. 

Calezowsky theilte in der 'h^ocietö Irancaise d'ophthalraologie> 
(qualricme session 1886) folgenden Fall mit: 

Eine Dame hatte das Vermögen zu feen, in dem Momente ver- 
loren, iils ein /.ahn ihr plombirt wurde. Man entfernte die Füllung 
und Palicnlin erhielt das Sehen wieder zurück. Bei abermaligen 
Plombiren de-; /.aliiies abermaliger Verlust des Sehens. Endlich wurde 
Heilunt! durch E.xiraklion des Zahnes erzielt. 
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Wir DE WiTCHALL") sah in einem Falle eine 12 .Ifitire laag 
bestandene Blindheit nach der Exlraklion des ersten IJikuspidatus 
derselben Seile, über dessen Alveolus sich eine Fistelöffnung befand, 
rasch heilen. Der ophthalmoskopische Befund wird nicht mitgellieüt. 

Unter acht Fällen von «Beeinträchtigung des Sehvermögens 
als Folge von Zahnkrankheilen > , die von KeyserS') verüfTentlicht 
worden, bezogen sich sechs auf Amblyopie. 

Solche Fälle wurden ferner mitgetheilt von Salteh,") Sirletti,") 
Lärdier.**) Mbngin,'») Marshall und Büttlbb (s. Deutsche Monals- 
sctirift iür Zahnheilkunde 1884, pag. 87), Widuahk'») und anderen 
mehreren Dentisten und Okulisten. Angelockt durch die Aiilsclirin; 
Amblyopie oder Amaurose liest man bei vielen dieser Fälle von 
einfachem Blepharospasmus, Photophobie (die natürlich centrales 
Sehen und Gesichtsfeld mangellialt erscheinen lassen)^ von reichlichem 
Thränen, das das Sehen behinderte, von Schwindelanfallen, die den 
Kranken zwingen, die Augen zu schliessen und dergleichen. 

Während die bisher angezogenen Fälle von einlacher (un- 
deßnirter) Amblyopie sprechen, beginnt Methas,") ein Schüler 
(Jalezewsky's, die Sehstörung zu spezialisiren, indem er zwei 
Fälle von 'Asthenopie nerveuse« miltheüt, die durch Kx- 
triiktion der kranken Zähne geheilt wurden. Da die Akkomodation 
iniakl war, so muss der Silz der Krankheil in der Heiina sein. 
— Auch ein anderer Schüler Galezowsky's, Menoin,") veröffentlicht 
einen ähnlichen Fall, Diese nervöse Asihenopie scheint auf Ueber- 
empfindlichkeit und dadurch bedingter rascher Ermüdung der Hetina 
zu beruhen und ist dementsprechend versländlicher, als die einlache 
Amblyopie. Dieser Asthenopie benachbart oder mit ihr identisch ist die 
sogenannte «ALaesthesia retinae», deren Symptomen — Empfindlichkeit 
gegen grelles Licht, massig herabgesetzte (bei leichter Dunkelheit schein- 
bar bessere) centrale Sehschärfe, konzentrisch, aber bei ver.Hcinedenen 
Proben verschiedengradig eingeengtes (Jesichtsleld ohne ophthal- 
moskopischen Befund — wir in der einen oder anderen 
Krankengeschichfe begegnen. Einen solchen, gut beschriebenen Fall 
finden wir bei Mekgin,") (die 34jährige Näherin Mlie. i;. betreffende 
Krankengeschichte) und auch der vierte Fall Teieblinks,") vom Autor 
itls «Amblyopia irritativa- bezeichnet, bei der aber genauere An- 
gaben über das centrale und periphere Sehen fehlen, scheint hieher 
zu gehören. — Auch ich habe vor Kurzem (Jelegenheil gehabt, einen 
Knaben zu beobachten, bei welchem eine solche Anaesthesia retinae 
mit grosser Druckempfindlich keil der ganzen linken KopfhälÜe (vom 
Unterkiefer bis zum Scheitel) vergeseUschatt war. 

Der 11jährige Knabe zeigte leichte Lichlscheu und wollte Anfangs 
in drei Meter Entfernung auf der Sn ELLEN" sc Ken Tafel gar nichts erkennen ; 
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erat als ich ihm ein Geldstück versprach, las er niil Anstrengung und 
JJIXerem Unterbrechen und brachle es derart i-echti auf S niclit ganz -^ 
links auf nicht ganz -^-i wobei er klagte, dass sich rolhe Flet'ke auf 
der Lesetafel zeigen, die er erst iiberwrinden müsRe. Das Gesichtsfeld war 
rechts normal- links aber nach unten und aussen erheblic'h eingeschränkt. 
Spiegelbefünd normal, massige Hypennetropie. — Bei Unterfurhung des 
Gebisses fand ich zwischen letztem Backen- und ersten .Mahlzahn dp' 
linken llnterkieferhälffe den Scherben eines Mili-bzalmes eingeklemmt, 
dessen Berülirung mit dem Finger dem Knaben lebhaften Schmerz i'er- 
uTflBchle. Nach Extraktion dieses nur leicht mit dem Zahnfleisch zu- 
sammenhängenden Stückes schwand sofort Neuralgie, das Rothaehen und 
die LichLwheu. Erst 14 Tage später stellte sieh der Knabe wieder 
vor und da ergaben neuerliche Sehproben folgendes Resultat: 
RA S. nicht ganz -^ Hm. -^ S. = -^ 
LA S. . ,. q- Hm. ^ S. -^- 

Der rechte Supraörbitalnen- empfindlich: auf dieser Seite der zweite 
Molaris des Unterkiefers im Durchschneiden begriffen. (lesichtsfeld beider- 
seits normal. 

Da die sogenannte Anaesthe^ia retinae, die eigentlich mehr 
einen Beiz-, denn einen Depressicinszustand der Nelzhaul darstellt 
und gewohnlich mit anderen nervö-sen AfTektionen, Hyperästhesie der 
sensiblen Hautnerveii, Trauma und dergleichen in Verbindung .steht, 
eine Hellexaffektion par e.xcelienee ist, die sich besnuder-s bei Weibern 
und Kindern zeigt, diese aber dtis Hauptkoiilingent zur Kasuistik der 
Amblyopie in Folge Zahnreizes stellten: ho ist zu vermuthen. da.-is 
die Airektion dort alters vorgekommen ist, aber bei der oberfläch- 
lichen und nicht immer iachgeniäsfien Untersuchung nicht erkannt 
und als einfache Amblyopie bezeichnet wurde. 

b) Funktionsstörungen im Bereiche des Okulomotorius. 

Dieselben neigen sich öfters als l^hiiiiiii^, denn als Spa.'^mus 
der einzelnen, vom Okulomotorius versorgten Muskeln: eine komplele 
Okulomotoriuslähmung scheint hier aber bisher nicht beobachtet 
worden zu sein. 

Die inneren Zweifle dieses Nerven betreffend, wurde bei einigen 
Zahnkranken Mydriasi.-^, als Lähmung des Sphincter pupillae, con- 
statirt (Teibrlinr.") Dksmarhes,") MERorN.'") Kly."*) Nach Ent- 
fernung der kranken Ziilme ging die Mydriasis i-asch zurück Eine 
weile Pupille erzeugt Uleudung und setzt die Sehschärte um ein 
Weniges herab: beides zusammen verursacht aber dem Kranken ein 
sehr lästiges (iefühi; ausserdem ist bei Lähmung de."! Sphinkter pupillae 
gewöhnlich auch der zweite vom tlkulomotorius versorgte intraokuläre 
Muskel, der (^iiiarmuskel, also die Akkommodation gelähmt, wo dann 
für üebersiehlige, Normalsichtige und Kurzsichtige geringen (irades 
das genaue Sehen in der Nähe fiänzlich aufgehobtn ist. Gewiss wird 
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daher, wie auch schon anderen Ortes vermulhet worden ist, manclie 
minder genau untersuchte «Amblyopie' auf Lähmung der genannten 
zwei organischen Muskel znrflckzulühren sein. 

Akkommodationsseh wache j'oI! übrigens nach Hermann 
Schmidt's'-) Angaben (ohne Pupillenei'weilerung) bei den Zahnkrankeii 
ein ganz gewöhnUches Vorkommnisa sein. Schmidt untersuehle 
92 Zahnkranke und fand bei 73 die Akkommodation aui beiden Augen 
oder auf dem Auge der leidenden Seite unter der Norm. In 31 Fällen, 
in welchen die Akkommodalions-Beschränkungen beider Augen ver- 
schieden war, war die gr&sere Hcsohränkung 3Umal auf der leiden- 
den Seite, bei 51 Individuen war die Beschränkung aul beiden Augen 
gleich; bei neun Individuen waren beide Seiten mit Zaiinleiden behaltet. 
Am häufigsten zeigte sich die Akkommodaüons-Parese im jugendlichen 
Alter; nach dem 30. Lebensjahre kam sie nur selten zur Beobach- 
tung. Der Akkommodationsmangel war unter Ö2 Individuen zwischen 
iO — 25 Jahren 35mal gleich einer Linse von S" Brennweite (ö D) 
und diu-über. Schmidt nimmt an, dass auf reflektorischem Wege eine 
Reizung der vasomotorischen Nerven des Auges zu Stande komme, 
wodurch eine Drueksteigeruug hervorgerufen wird, die auf die Akkom- 
modation hemmend einw-irkt 

Auflallig ist bei Schmidt's Angaben die ungeheure Häufigkeit 
derParese des Akkommodalinnsmuakels gegenüber der grossenSeltenheit 
einer ähnlichen Affektion des Pupillenverengers ; auffällig ist lerner der 
umstand, dass, wie Schmidt behauptet, diese ziemlich erhebliche 
Akkommodaiions-Beschränkung den Patienten nicht aultiel und endlich 
ist es auch nicht erklärlich, warum Individuen von 30 Jahren auf- 
wärts gegen diese Alfeklion nahezu geleit wären. Wenn andererseits 
Pfttley Smeth ((iiaucoma 1879, p 13) bei 'deinen Controlversuchen 
in 16 Fällen nur einmal Akkommodalions Beschränkung sah, so wird 
man sieh eines gewiHsen Argwohnes gegenüber den SCHMioT'schen 
Resultaten nicht enLschlagen können In der Phat zeigen die Unter- 
suchungen manchen Mangel. Abgesehen davon dass die Energie des 
Akkommodalions muskels während des Zahnscfimerzes. — und nur 
bei aolchen erfolgten die Untersuchungen — besonders auf der leiden- 
den Seite keine volle sein wird, respektive wenig Individuen so viel 
Ueberwindung aufbieten werden, um während eines wQlhenden Zahn- 
schmerzes, der sie zum Zahnarzte trieb, die volle Akkommodation 
zu zeigen : abgesehen lerner davon, dass Schmidt selbst bei wieder- 
holten Untersuchungen eines und desselben Individuums während 
des Schmerzes verschiedene Nahepunkle erhielt und oft gezwungen 
war, eine durchschnittUche Mi Helen tfernung in Rechnung zu stellen, 
umgekehrt aber nicht sehen erhebliche Ueherakkommodalion fand 
—■ abgesehen von all' dem sind die Untersuchungen Schmidt's schon 
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deshalb unvollständig, wöil er den Refraklionszusland, i, e. den Fem- 
punkt des Auges weder miltelst Alropineinträufelung, respektive voll- 
ständiger Lähmung des Ciliarmuskels, noch auch mit dem Ophthal- 
moskop bestimmt hat. Die Alropinisirung mag wohl wegen der durch 
mehrere 'l'age andauernden Wirkung bei den wenigsten Kranken 
durchlührbar gewesen sein; um so dringender war die Relraktions- 
beslinimung mit dem Augenspiegel geboten, da der mangelnde Theil 
der Akkoriimodationsbreile zu Akkommodationskrampl verwendet sein 
konnte, der eine latente Hypermelropie deckte oder einen Emmetropen 
zu einem Myopen massigen (jrades machte. Die Erscheinung, dass 
die angebliche Akkommodations-Reschränkung beinahe ausschliesslich 
im jugendlichen Alier beobachtet wurde (am häufigsten zwischen 
dem 10. und 15. Jahre, von da bis zum 30. .lahre in fast gleich- 
massigen Abnahmen; unter 13 Individuen vom 30 — 40. Jahre nur 
bei sechs, und zwar geringgradige Iteschränkung; unter sechs 
lüdividuen von 40 Jahren und darüber war die Akkommodation 
kein einziges Mal bescliränkt, aber dreimal «besser als normal-), 
fmdet in der Unterlassung der ophthalmoskopischen Untersuchung 
ihre Erklärung; denn in diesem Alter i I Akkommodationskrampl bei 
Hypermelropen constant, bei Emnielrupen und Myopen leichten 
(irades sehr häufig. Noch ein anderer Umstand konkurrirt zur 
Erklärung obiger Erscheinung. ScHMinr selbst gibt an, dass selbst 
• sehr geübte Beobachten bei Bestimmung ihres Nahepunktes Schwan- 
kungen von '/»—'/," zeigen, was aber auf die Grösse der Akkommo- 
dationsbreite nur dann einen merklichen Etntluss hat, wo das punctum 
proximum dem Auge sehr nrdie liegt — also im jugendlichen 
Alter. 

„Zur Hluslralion des Einfluaaes dua Zahnwefi, respektive der Trige- 
minusreizung, auf die Akkomodalionsbreile' lljeül Schmidt folgeniin zwei 
Fäll« ausführlich mit: 

1. Frl. Elise L., 19 Jahre alt, kommt mit heftigen Zahnachmeraen 
l, zum Wahnsinnigwerden"), die seit drei Tagen anhalten, in die Ordination. 
Gesicht stark geröthel, Augen leirht injizirl, besonders rechts, Rechte 
Gesifhtshäirie auf Druck überall schmerzhaft, Atisgangspunltt der Neuralgie 
wird in dem kariösen dritten Backenzahn des rechten Oberkiefers gefunden. 

Myopie - i leichter, linksseitiger StrabismuH divergens, iNahepunkt beider- 
seits in 4" Entfernung, Nach Aelztmg des kariftsen Zahnes mit Arsenik- 
pasla versehwand die Neuralgin. Am folgenden Tage, wo Palieatiu voll- 
kommen schmerzfrei war, zeigte sich der Nahepunkt in 3'/i". (Also trotz 
der dreilSgigeu , wahnsinnigen" Schmerzen beträgt der Unterschied zwi- 

3" 
sehen früher und jetzt nur < was einer Schwankung unter normalen 

Veriiällnissen gleichkommt.! Den Tag darauf hiilte Patientin abermals Zahn- 
weh ; doch nicht so heftig, als zuvor: der Nnhepunkl jetzt wieder in 
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2. LODis P, 20 Jahre all, leidet seit circa vier Wochen an mas- 
sigen Zahnschmerzen, veranlasst durch Karies des zweiten unteren 

Backenzahnes der rechten Seite. Beiderseits Myopie ^' Sehschärfe links 

— 1, rechts etwas weniger; Nahepunkt linkx 3'/,", rechts G"a". Nach 
Aetzung des Zahnes hftren die Schmerzen auf. Am folgenden Tage Nahe- 
punkl links gegen 4", rechts ö'lt". Links zeigt also die Akkommodation 

jetzt eine Abnahme — r-g-- rechts eine Zunahme — -^- Die A b- 

nahme an dem während der Schmerzen normalen linken Auge ist also 
20 Stunden nach Sislirnng der Scliraerzen etwas grösaer alg die Zu- 
nahme am früher kranken Auge. Schmidt ßndet nichtsdestoweniger diesen 
Fall für besonders beweisend. 

Em grosser Mangel der Untersuchungen Schmidt's liegt endlich 
darin, dass von den 73 Individuen, bei denen er herabgesetzte Akkom- 
modationsbreite land, nach Sirflirung der Schmerzen nur acht zur 
abermaligen Untersucbung gelanglen. Von diesen acht Fällen zeigten 
dann nur lünf eine Hesserung der Akkommodation: doch sind nur 
zwei derselben (die obigen) auslülirlicher milgetheilt. Wir haben ge- 
zeigt, dass auch die.se zwei Fälle nicht sehr überzeugend sind. 

Nach all' dem werden erst weitere gründliche Untersuchungen 
lehren müssen, ob und wie häufig bei Zahnschmerzen die Akkomo- 
dation geschwächt ist, und ob diese Schwächung von dem Wiilens- 
impuls des individuumH luiabhängig ist*) 

Seltener als Mydriasis, die Parese des Sphineter pupillae, kommt 
in Folge Zahnreizes Myosis, der Spasmus besagten Muskels, vor, 
und wie jene mit Akkommodationsiähmung, war diese in einem von 
Mengin**'! beschriebenen Fall mit Akkommodationskrampt vergesell- 
schaltet. Auch in dem oben angezogenen Fall von Amblyopie irri- 
tative (Tejerlink) war Myosis vorhanden. 

Die äusseren Zweige des (Jculoraotorlus betreffend, finden wir 
zunächst mehrere Fälle von Ptosis (Hancock,^*) Fox, lixiHE,"} 
Power"), Faücheron"). Nach Knllernung der kranken Zähne ging 
die Ptosis rascii zurück.**). 

Terrier "J beschreibt einen Fall von Kontraktur des 
rechten Kektus superior, externus und obliquus 
inlerior bei einem 21jährigen, hystero-epileptischen 
Mädchen, das mehrere kariöse, aber gegenwärtig nicht schmerzhatte 
Zähne hatte. Da auch Photophobie und Blepharospasmus vorhanden 
war, so ist das Fliehen des Aiigea nach oben aussen vielleicht weniger 

*) In der letzten Zeit vod mir gemacliten Controt versuche ergaben ein 
negatives Resuliat. 

'•) Ich kannte eine Dame, bei der, so oft sie schwanger wurde, an dem 
einen oder anderen Auge eine massige Ptosis eintrat. 
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als primäre MuskelafTeclion, denn ais Ausdruck der Photophobie aul- 
zukssen. Nach Eutlemung der krariken Zähne heilte das seit vier 
Monaten bestehende Augenübel in wenigen Tagen. 

Kly's) pah in Folge Zahnreiz leichte Parese des rechten 
rectus internus und der Aktomodalion. Kinen iihnlichen Fall besehreibt 
auch MüMMERY"] und Nruhchulleh. ") — Mujjmery's Fall war ein 
wahres Wundermuseum : 

Eine junge Dame hat linksseitigen Gesichts schmerz i'on einem plom- 
birten Molaris aus: hiej-auf Slrabistnug divergens des diesseitigen Auges, 
der Daeli jlxtraktion des ZaJmes achwand. Nach zehn Monaten aber- 
mals auf dieser Seite Neuralgie, die diesmal am linken Auge nicht Läh- 
mung des Internus, sondern Ptosis und Mydriasis, ferners auch das Er- 
grauen eines Büschels Haaro an der Schlafe nach sich zog Der Nachbar 
des früher gezogenen Zahnes zeigte sich ebenfalls kariös und wurde nun 
entfemL Ptosis und Mvdriasis schwanden, doch nicht die graue Farbe des 
Haarbüschels. 

Dagegen beobaehlele Mengin '"1 bei einer 49jährigen Frau in 
Folge Periostitis der Wurzel des erslen oberen Prämolaris an der 
rec^hten Seite (.iesichl^sclimerzen und Kontraktion des rectua in- 
ternus, die gleiehnsmige Doppelbilder verursachte Zwei Tage nach 
Extraktion der übrigens nicht emplindlich gewesenen Wurzel heilten 
Gesiehtsschmerz und Diplopie. 

c) Functionsstörungen im Bereiche des Facialis. 

Dass an di^in Tic dniiinureu.>: auch der l )i'bicularis theil- 
nimmt, ist bekannt. Me.ngin "«/ berichtet aber von einem selbst- 
ständigen «Tic des deux paupiöres», der bei einem lljährigen 
Mädchen nervösen Temperamentes .seit vier Monaten an beiden 
Augen bestand und nach Extraktion des rechten Eckzahnes und des 
zweiten Molaris, die wohl nur wenig einpfiiidUch, aber kariös und 
in ihrer l^iilpa zerstört waren, in fünf Tagen heilte. 

Andererseitsbesohreibt Salter '°i einen Fall von Faciaiislähmung 
m Folge -sehr schmerzhafter Karies einen oberen Weisheitszahnes. — 
Auch txY") berichtet von einer iParese des Orbieularis mil 
unregelmässigemSpasmus des Ciliarmusk eis, Astigma- 
tismus und monokulare Diplopie», die auf Extraktion des 
kranken oberen Molaris -•iotort s(;hwariden. 


Resume. 

Zahnaffeciionen können die Augen in MitleidenschaH, ziehen: 
1. indem Augcnkiitarrhe auftreten, und zwar auf reflektorischem 
Wege (besonde-i's hiiufig wiihrend der er.<leii Dentition), oder als Tbeil- 
erschcinimg einer (lesichtsgescliwulat dentalen Ursprunges; 
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2. indem sich eine eilrige Entzündung des Periostes des Alveolar- 
fortsatzes per conlinuitatem auf die Orbita ausdehnt, was in einer 
grossen Anzahl der Fälle den Ruin des Auges (Atrophie des Sehnerven 
oder Fhthisis bulbi), manchmal sogar den Tod nach sich zieht; 

3. indem ein von den Zähnen ausgehender Reflex am Auge 
gewisse (unktionelle Störungen hervorruft, und zwar im Bereiche des 
Augenastes des Trigeminus, des lichlpercipirenden Apparates (Sehnerv 
und Retina), des Okulomotorius und des Facialis. 

4. Die auf dem Wege der Irradiation entstehende Affection des 
Augenastes des Trigeminus zeigt sich in einer Neuralgie der 
einzelnen Zweige desselben, einer erhöhten Empfindlichkeit der von 
denselben versorgten Hautpartie, in Schmerzhaftigkeit des Auges und 
der Orbita, in reichlicherem Thränen und, demzufolge oder weil 
auch die vasomotorischen Nerven erregt werden, in Hyperämie und 
Schwellung der Conjunctiva 

5. Die Affection des Sehnerven und der Retina dokumentirt 
sich in Photophobie (die ihrerseits wieder Blepharospasmus hervor- 
ruft), in Asthenopie und Anaesthesie, in Amblyopie(?) und Amaurose (?), 
also sowohl in Ueberempfindlichkeit, als auch in Stumpfsinn der 
Retina, respektive des Sehnerven ohne ophthalmoskopisch 
wahrnehmbare Veränderungen derselben. 

6. Die Affection des Okulomotorius besteht vorwiegend 
in Lähmungs-, seltener in Krampferscheinungen sowohl der 
aus glatten Fasern aufgebauten zwei intraoculären Augenmuskeln 
(Sphincter pupillae und musculus ciliaris), als auch der äusseren, 
quergestreiften Muskeln, insbesondere des Levator palpebrae und des 
Rectus internus, welch' letzterer bekanntlich mit den genannten zwei intra- 
oculären Muskeln in engem synergischem Rapport steht. Von Aflektion 
(Spasmus) der ebenfalls vom Okulomotorius innervirlen Rectus superior 
und obliquus inferior liegt nur ein problematischer Fall (Ferrier) vor, bei 
dem auch der von einem eigenen (iehirnnerven bediente Rectus externus 
milbetheiligt gewesen soll Affektion des ebenfalls zum Innervationsgebiet 
des Okulomotorius gehörigen Rektus inferior wird ebenso wenig er- 
wähnt, als die des Obliquus superior, der bekannthch einen eigenen 
Hirnnerven (trochlearis) besitzt. 

7. Die Affektion des Facialis endlich ist weitaus häufiger 
Reizung (Tic, Blepharospasmus), als Lähmung. 

8. Alle ReflexafTektionen des Auges heilen rasch und vollständig 
nach Extraktion der kranken Zähne, von denen der Reflex ausging 

9. hl wenigen Fällen wurden Reflexaffektionendes Auges nach 
einer Zahnextraktion beobachtet, die aber ebenfalls rasch heilten. 
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10. EineKrklhrungdalÜr, dasa eiiie((]tt geringe und voniHuIienleii 
kaum gefühlte) peripliere Heizung des 'l'rigeniiniia in anderen, und 
zwar sowohl Sinnes- als motorisclien Nerven Lähmung hervor- 
rufen kann, ist vorderhand nicht zu geben. 

11 Dass durt'h einen von den Zähnen ausgehenden Hellex am 
Auge auch enlzßndliche Prozesse angert'gt wnrden können, ist, wenn 
von der Konjunklivilis abgesehen wird, derzeit noch nicht erwiesen: 
die diesbezügliclien Miltlieüungen erscheinen nicht heweiskräilig. 

Zahnleiden in Folge von Augenaffektionen. 

P,s ist bereits fjiii;img.s hemerkl worden, daws wirkliche /.Lihii- 
leideri in Folge von Augf'n;ilVekliünen nichl beobachtet worden i^ind, 
Wohl aber machen sich nicht selten bei Kathelerisirung des Thränen- 
nasencanaies, der vom Nervus dentalis anterior versorgt wird, Schmerzen 
in den vorderen Hackenzähnen geltend. 

liALEZOWsKv") IheÜt ferner einfln Fall von einer Iritis rheuma- 
lica des rechlen Auges mit, zu der sich in der zweiten Woche hel- 
tige Zahnschmerzen gesellten Ein vor (Ialezowskv zu Hallic ■^c/.o- 
gener Zahnarzt extpahJrle an zwei aufeinander folgenden Tagen zwei 
gesunde Zähne, ohne die Zahnschmerzen zu mildern, die erst mil 
der Iritis heilten, nach lünf Monaten aber wieder kamen, als sich eine 
Mezidive der Irilia einHlellte. 

JAVAL"g) spricht von einem Falle, wo nach der Operation 
eines (Jlaukoms vorherbestehende Zahnschmerzen schwanden. 
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42 M ^ 1 r a E. Rapport palh. de l'oeil et des dents par aclioD reflex. Thöse 
de Paris 1873, 

43, Uuplay. Arch gen. de med.. 1873. Bd. II, pag. 217. 

44, L a r d i e r. Rec d'ophth , 1875, pag. 86. 

46. Terrier Journ de med. et chir, prat., 1875, pag. 519. 

46. L e F o r [ (Bide). France medic , 1876, Nr. 44, pag. 367. 

47. SammeUohn. Berliner Klin, Wochenschr., 1877, pag. 762, 

48. Ducelher. Rec. d'uphlh,, 1877, pay 355. 

49. Sirletti. Dental Cosmos, 1878, pag. 686. 

60. Mengin. Rec, d'ophth., 1878. pag. 324 und 1880, pag. 20. 
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51. Craven. Deulsche Viertel jahrsschr. für Zahnheilk,, 1878, pag. 100. 

52. Ramboldi, Ann. d'otUliii., 1S80, pag. 185. 

53. Cuignet. Rec. d'ophlh., 18B0. 

64. Parinaud Arch. gen. de med., Juni 1880 und Deulsche Monats- 
schrift für Zahnheilic., 188*, pag. 137. 

66. Mummery. Dental Cosmoa, 1880, pag. 561. 

68. Mooren, Beile zur Glaukombehandlung. 1881, pag. IS, oder: fünf 
LuBtren ophlhalniologi scher Wirksamkeir, 1882, pag. 171. 

p7. Faucheron Rec. d'ophlh., 1881, pag. 146. 

68. Ely. The medic Record, 1882, pag. 238. 

69. Weinberg. Rec. d'ophth., 1882, pag. 441 und 677. 

60. Despagnet, Ihidem, pag. 113. 

61. Schcff Julius. Pesler med. chir. Presse, 1682. 

62. Power. Dental Coimos, 1861, pag. 497 und Med. Press and Circular, 
1883, pag. 468 und 479, 

63. Depres France med,, 1883, pag. 275. 

64. Di mm er. Wiener med. Wochenschr, 1883, Nr 9 

65. Sewill. Odot.1. Gesellscfa. von Gr. Brit,, 1868 und 1883 (5. Nov., 
Vergl. Deutsche Monataschr, lUt Zahnheilt., 1884, pag. 347, 

66. Pagensiecher, (Knapp's) Arch. far Augeuheilk., 1884, pag. 138. 
67 Vosaius. Graefe's Arch, füi Opblh , Bd XXX, Ablh, 3, pag. 157. 

68. Uhlhotf. Neuro!, Centralbl,, 1885. pag, 542. 

69. A c k 1 a n d. Brit. med. Journ,, 1886, Bd. 11, pag, 260, 

70. Redard, Gaz, ro^d. de Paris, imi, pag. 239 

71. Creniceanu. Szemäszet, 1885, Nr ä; klm, Monatsbl, fOr Augen- 
heilkunde, 1886, pag. 310 und A rk ö vy's Diagnostik der Zabukrankh, 1885. 
pag, 349 u. s. f. 

71a, Javal, Congrfes mfdical, 2S Mai 1886. 

72. Widmark. The Lancet, 1886, Bd, 31, pag. 88, 

73. Ziem. Allg med. Ceniralzeit., 1887, Nr, 46 und 49. 

74. Brunshvjg, Rec, d'ophth,, 1887 (i^ihet). 

7ö. Theobald, The med Record, 25 Februar 1888. 

76, Neuschuller. Rec, d'ophth., 1889. pag, 667, 

77, Riva, Revisla med. de Aragon, 1889. pag. 420, 

78, John Hern, The brit. mtd. journ,, 2a. Stplemher 1889. 

79, Snell, The Uncet, 1890, pag. 127, 

80, Colin, Odont. Gesellsch. von Gr, Bril,, Märzsilzung (s. Correaporidenz- 
blatl fflr Zahnärzte, 1891, pag. 262), 
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VI. Band. 


Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 

UDter Mitwirlning bervorragender Focbirliiuier 


Prof. Dp. Job, Sohnitzler, 

ingiralb, t))ralilor dar ■llisnainsn Poliklinik in Wl* 


Erfolge und Misserfolge 

in der 

m edizinis eil- cliirurgis eben Praxis 

Rine kritische Sliidie über ävKtliolie Kunstfehler. 
Von 

X>r. A.. I£üliiiei* in Frankfurt a/M. 



WIEN und LEIPZrG 1892. 

WILHELM BRAUMÜLLER 

K. U. K. HOF- UND UNIVBRSITÄTS-BUCBHZHDLBFt. 



iliner Sauerbrunn! 

Hemrn^endster Reprlsentant der alkalischen Siuerllnge. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- und Magenleiden,. 
Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vortrefflichstes diäte- 
tisches Getränk. 

Analyse von Professor Dr. Hnppert: 

In 10.000 Theilen 

Schwefelsaures Kali 2,3496 

Schwefelsaures Natron 7,1917 

Ghlomatrium 3,8146 

Kohlensaures Nation 33,6339 

Kohlensaures Lithion 0,1089 

Kohlensaurer Kalk 4,1050 

Kohlensaure Magnesia 1,7167 

Kohlensaures Eisenoxidul 0,0279 

Kohlensaures Manganoxidul 0,0107 

Phosphorsaure Thonerde 0,0922 

Kieselsäure 0,4339 

Summa der festen Bestandtheile 53,3941 

Halbgebundene Kohlensäure 16,7323 

Freie Kohlensäure 14,0921 

Summa aller Bestandtheile 84,2185 

Gesammte Kohlensäure 47,6567 

Ck)nstante Dichte 1,00663 bei 14» C. 

Temperatur der Quelle 12,30* C. 

nranstalt Sanerbrnnn 


mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltiasser-Heilanstalt ^ 

vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm Ton Beass. 

Biliner Verdauungszeltchen. 

astilles de Bilin 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, 
Mfiigenkatarrhen, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen MineralwasserhandiDttgen, In den ipotbeken nnd Drognenbandlongen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Andreas Saxlehner, ^^ j^i,^ r 
k.u.k.Hoffleferant ^Sj^ftil^lf #1^ * 



BigenthOmer der altbew&hrten ^^Hlinyädl JSlnOS QU6ll6i^ 

Vorzage nach Gutachten ärztlicher Autorit&ten : 

Prompte, angenehme, sichere VVirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
Geringe Dosis. — Milder Geschmack. — Gleich massig»* r nachhaltiger Kffpct. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alle Freunde oohtorBuiiyadi Janos ftuello gebeten, ausdrücklich 
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in den Depots zu verlangen und Nachahmungen zurückzaweideiL 
Känflieh in allen Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 


^AA^A4JMfeAjy ^o^o^<>^<>^< 


Zur Anfertigung 


von 


Driioksor-ten allei* .A^rt 

für 

M, Apotheker, listniienteietTeyyer etc. 

empfiehlt sich auf das Beste die 

Buchdruckerei und lithografische Anstalt 


von 


M. Engel & Söhne 


WIEN 



V e r 1 a gf 

yoD Wilhelm Braumllller, t n. t Hof- imd DniTeHltätsbnchhaDdler In Wien. 

Iiitemationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

(j«den Sonntag S Ms 8 Bogen) 
nnd 

KLINISCHE ZEIT- UND STREITFRAGEN 

(Jährlich 10 Hefte zu < bis 8 Bogen) 

unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

heranegegelMn Ton 

Reileroigsntl Prof. Dr. Jok. Sdnltzler 

Direktor dtr allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Die „IiitematlonAla KUnlsoha Bnndsohan" bringt Orlglnalartikel aot 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten Fachmännern 
aller Länder, Beriolite aus den bedeutendsten Kliniken und Spitaiern, kasuistiaelM 
MKtheilungen au8 der Praxis erfahrener Aerzle, Sitzungsberichte (Verhandlungen 
wissenschaftlicher Körperschaften und ärztlicher Vereine), kritische Besprechungen 
aller neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur, 
eine reichhaltige Zeitungsschau über Alles, was die medizinische Presse aller Länder 
für den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
„Intematlonala madixlnlaolia PraMe" in einer ausserordentlichen Beilage 
eine möglichst vollständige Uebersicht aiier bedeutenderen literarischen Arbeiten 
auf dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die «Inter- 
nationale Klinische Rundschau» den ärztlichen Standesangeiegenheiten und der 
Tagesgsschichte, soweit diese den ärztlichen Beruf berührt, die vollste Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch mllitär-ärztiichen Fragen, welclie 
in Folge der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr für alle Aerzte eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik „Militärirztliohe Zeitung" eine erhöhte 
Aufmerksamkeit. 

Die „Klinlflolian Zeit- und Straitfragan*' bilden von nun ab eine 
regelmässige Beilage zur cRundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
strittigen Tagesfra^en eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Heft ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Strcit- 
fmgen bildet 

Pränumerations-Preise : 

Fflf Oesterreich-Ungarn: Ganzjährig fl. 10. — FQr dos deutsche Reich: Ganz- 
jährig Mark 20. — Für die übrigen Staaten: Ganzjährig Frcs. 25. 


Agenturen im Auslande: 

Athen: G. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig: Schulbucii- 
handlung. — Christiania: Jafx>b Dybwad. — Dresden: H. Burdach, Hofbuch- 
handlung. — Florenz: Loesclier & Seeber, Hofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams A Norgate, 20 South Frederik-Street. -- Hamburg: Gassman nasche 
Sortiments-Buchhandlung (A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. Host & Sohn. 
Hofbudihändler. -— Leipzig: Alfred Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
A Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent Garden. — Lab eck: Dittmer^sche B 
handlung. — Mainz: J. Diemer. Buchhandlung. — Moskau: Alexander Lanj 
München: M. Rieger^sche Üniversitäts-Buchhandlung. — Oxford: Parker^ 
— PaKis, Haar & Steinert, 9 Rue Jacob. — Petersburg: Carl Ricker, Nei» 
Prospect 14: — Rom: Spithoever'sche Buchhandlung. 85 Piazza di Spa^na 
Stockholm: Nordin & Josephson, Drottninggaten 37. — Strassburg: J. Noi 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Wittwer's Sortiments-Buchhandlu 
Turin: Roswiberg A Sellier, Via Bogino 3. — Warschau: E. Wende A 

Zürich: Meyer & Zeller, Rathhausplatz. 
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VI. Buhl 3. Haft. 

Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 

anter Mtwirkung hervorragendet Pachoalnnnr 


Prof. Dr. Joh. Sehnitzler, 

I. k. R*(iarDDEIratb, Dirsktoi dar allfaniainan Polikllnlli In Wlai 


Ueber 


und deren Behandlung 

von 

Frof«880T Dr. Morlz Benedikt. 



WIEN und LEIPZIG 1892. 

WILHELM BRAÜMÜLLEK 




iliner Sauerbrunn! 

Hemm^endster Repräsentant der alkalischen SiDerlinge. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- und Magenleiden, 
Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vortrefflichstes diäte- 
tisches Getränk. 

Analyse von Professor Dr. Huppert: 

In 10.000 Theilen 

Schwefelsaures Kali 2,3496 

Schwefelsaures Natron 7,1917 

Chlomatrium 3,8146 

Kohlensaures Natron 33,6339 

Kohlensaures Lithion 0,1089 

Kohlensaurer Kalk 4,1050 

Kohlensaure Magnesia 1,7167 

Kohlensaures Eisenoxidul 0,0279 

Kohlensaures Manganoxidul . 0,0107 

Phosphorsaure Thonerde 0,0922 

Kieselsäure 0,4389 

Summa der festen Bestandtheile 53,3941 

Halbgebundene Kohlensäure 16,7323 

Freie Kohlensäure 14,0921 

Sunmia aller Bestandtheile 84,2185 

Gesammte Kohlensäure 47,5567 

Constante Dichte 1,00663 bei 14 « C. 

Temperatur der Quelle 12,30« C 

nraDstalt SanerbrnQO 
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mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltiasser-HeUanstalt ^ 

vollständig eingerichtet, 
ßrunnenarzt Med. Dr. Wilhelm TOn Beass. 





Biliner Verdauungszeltchen. 

astilles de Bilin. 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, 
Magenkatarrhen, Verdauungsstörongen überhaupt. 

Depots in allen Mlneralwasserhandlongen, In den Apotheken nnd DrogoeDhaadlungeii. 

Brunnen-Diection in Bilin (Böhmen) 


Andreas Saxlehner, 
k. u. k. Hoflieferant. 


'^;^Uiir 


mgenthOmer der altbewährten ^^HunyaCÜ JänOS Quelle«^ 

VoFzQge nach Gutachten ärztlicher Autoritäten : 

Prompte, angenehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
Geringe Dosis. — Milder Geschmack. — Gleichmässiger nachhaltiger Effect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alle Freunde echter BunyadiJänos ftuelle gebeten, ausdrücklich 
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in den Depots zu yerlangen und Nachahmungen zuiückzuweisen. 
Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

-^^— — -^-^ -' ■ — — ~— . . — — ^. - — 

Soeben erschien: 

Tafein zur Orientirung 


an der 


Gehirnoberfläche des lebenden Menschen 

bei chirurgischen Operationen und klinischen Vorlesungen 
von Prof. Dr. Albert Adamkiewiez. 

Foho- Format. 1892. Vier chromolithographirte Tafeln mit deutschem, 
französischem und englischem Text. — In Mappe 9 fl. 60 kr. — 16 M. 


«In einem in diesen Blättern (s. cWiener Med. Presse», 1891, Nr. 44) publi- 
cirten Vortrage hat ADÄMKIEWICZ, von seiner Theorie der Hirncompression aus- 
gehend, die Nothwendigkeit betont, im gegebenen Falle die Stelle am Schädel auf- 
zufinden, an welcher operativ einzugreifen und die comprimirende Geschwulst zu 
entfernen ist. Um letzteres zu erleichtern, hat A. vier chromolithographirte Tafeln 
anfertigen lassen, welche das Gehirn des lebenden Menschen gleichsam auf die 
Schädeloberfläche projiciren und die Auffindung der comprimirten Stelle durch die 
eingezeichneten, am Schädel selbst leicht durchzufühlenden Schädelnähte er- 
möglichen. Die Windungen und Furchen des Gehirnes und die Nähte sind mit 
verschiedenfarbigen Buchstaben bezeichnet, deren Bedeutung auf einem besonderen 
Blatte in deutscher, französischer und engÜscher Sprache erläutert ist, so dass bei 
der Naturtreue der Abbildungen und der mathematisch genauen Wiedergabe der 
Dimensionen fQr jede beliebige Stelle das entsprechende StQck der Gehirnoberfläche 
am Phantom — der Zeichnung — mittelst Mass und Zirkel leicht und sdinell auf- 
findbar ist. Die Bilder selbst sind künstlerisch ausgeführt und von vollendeter Plastik.» 

(«Wiener medic. Presse» v. 6. März 1892.) 


Ve 1*1 A 9 

ifOD Wilhelm BraumUller, k. n k. Hof- nod Dnifenlüitsbncliliindler in Wien. 

Internationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

((•den Sonntag 8 bis 8 Bog^en) 
ond 

KLINISCHE ZEIT- UND STREITFRAGEN 

(Jährlich 10 Hefte zn 2 bin S Rogen) 

anter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

hermtugegeben tod 

Regiernigsritl Prof. Dr. Jok. Sdiltzler 

Direktor der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die , Jbt^matloiiAla KUnisolia Bundflohan'* bringt Orighialirtikel ao* 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten FachmAnnem 
aller Länder, Berichte aus den bedeutendsten Kilniken und Spitileni. kasuistlsclie 
Mittheilungen aus der Praxis erfahrener Äerzle, SttaMgaberichte (Verhandlungen 
wissenschaftlicher Körperschaften und ärztlicher Vereine), kritieohe Beapreohnngen 
aller neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur, 
eine reichhaltige Zeitungsschau über Alles, was die medizinische Presse aller Länder 
fQr den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
yjbitematlonala madlslnlflolia Praaaa" in einer ausserordentlichen Beilage 
eine möglichst vollständige Ueberslcht aller bedeutenderen ittorariachen Arbeiten 
auf dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die clnler- 
nationaJe Klinische Rundschau» den ärztlichen Standeeangelegenheiten und der 
Tageegeschlchte, soweit diese den ärztlichen Beruf berührt, die vollste Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch mllitär-ärztlichen Fragen, weiche 
in Folge der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr für alle Aerzte eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik „Militärirztllche Zeitung" eine erhöhte 
Aufmerksamkeit. 

Die ,fKlinlaolian Zeit- und Straitftragran" bilden von nun ab eine 
regelmässige Beilage zur «Rundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
strittigen Tagesfragen eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Heft ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Streit- 
fragen bildet 

Pr&numerations-Pr eise : 

FQr Oesteireich-Ungarn: Ganzjährig fl. 10. — Für das deutsche Reich: Ghitix- 
jährig Mark 20. --w FQr die Qbrigen Staaten: Ganigährig Frca. 26. 


Agenturen im Auslände: 

Athen: G. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig: Schulbuch- 
handlung. — Ghristiania: Jacob Dybwad. — Dresden: H Burdach, Hofbuch- 
handlung. — Florenz: Loescher & Seeber, Hofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams & Norgate, 20 South Frederik-Street. — Hamburg: Gassmann*sche 
Sortimenls-Biichhandlung (A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. Host A Sohn. 
Hofbuchhändler. -— Leipzig: Alfred Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
A Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent Garden. — Lübeck: Dittmer'sche " 
handlung. — Mainz: J. Diemer, Buchhandlung. — Moskau: Alexander L 
München: M. Rieger'sche Üniversitäts-Buchbandlung. — Oxford: Parke. 
— Paiis, Haar & Steinert, 9 Rue Jacob. — Petersburg: Carl Ricker, Nev 
Prospect 14: — Rom: Spithoever'sche Buchhandlung. 8ö Piazza di Spaj 
Stockholm: Nordin A Josephson. Drottningßaten 37. — Strassburg: J. 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Wittwer's Sortiraents-Buchhandli 
Turin: Rosenberg & Sellier, Via Bogino 3. — Warschau: E "^--^'' * 

Zürich: Meyer & Zeller, Rathhausplatz. 


M. KtiUEL * aöilSK. WIEN, I., LICRTETTPELSOASaV •. 
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Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 

nnter Ifimlrkuag hetvonagendet Pachmliiiier 


Prof. Dr. Job. Sohnitzler, 

L k. Rtfieiantiritb, Oir*ktor dtr ■llfCBtiDen PollkUnlk in Wia 


Die 

HeilwirkoQg der MtriGität bei NernnkrankheiteD. 


Dr. med. Ralf Wichmann 

in Braunschwelg. 


WIEN und LEIPZIG 1892. 

WILHELM BRAUMÜLLER 

K. 0. E. Bot- DHD tmiTUiaiTÄTS-BUCBHÄNDLaH. 




iliner Sauerbrunn! 

Henorniiendster R^entaDt der ilkaUsehen SlBerllnge. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- und Magenleiden, 
(licht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vortrefflichstes diäte- 
tisches Geti&nk. 

Analyse von Professw Dr. Hnppert: 

In 10.000 Theilen 

Schwefelsaures Kali 2,3496 

Schwefelsaures Natron 7,1917 

Chlomatrium 8,8146 

Kohlensaures Natron 33,6339 

Kohlensaures Lithion 0,1069 

Kohlensaurer Kalk 4,1050 

Kohlensaure Magnesia 1,7157 

Kohlensaures Eisenoxidul 0,0279 

Kohlensaures Manganoxidul 0,0107 

Phosphorsaure Thonerde 0,0922 

Kieselsäure 0,4389 

Summa der festen Bestandtheile 53,3941 

Halbgebundene Kohlensäure 16,7323 

Freie Kohlensäure 14,0921 

Summa aller Bestandtheile 84,2185 

Uesammte Kohlensäure 47,5567 

Constante Dichte 1,00663 bei 14« Q 

Temperatur der Quelle 12,80« G. 

uranstalt Sanerbrnim 

mit allem Comfort ausgestattet 

^ Wannen-, Dampf-, elektrische Bider, Kaltiasser-Heilanstalt ^ 

vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm Ton Beass. 

1^^ Biliner Verdauungszeltchen. 

astilles de Bili n. 

Vorsttgliches Mittel bei Sodbrennen, 
Magenkatarrhen, Verdauungsatörungen überhaupt. 

Dep&U In allen HlneralwaisseAandlmigen, In den ipotkeken nnd Drogvenhandlnngea. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 




Andreas SaxlduMT, 
k. 0. k. Hoflieferant 



&afkfjmT* 


■cMthomerderauiMwuiFten nHiuiyadi Jänos Quellei* 

Vona«« ■•A OataAtm inUMMr ämtmItMtm: 

Piompte, angenehme, sicliere Wirknng. — Ltieht, ausdanemd Tertragen. 
Geringe Ooaia. — Ifilder Geschmack. — Gleichmissiger nachhaltiger Effect. 

Zun Schutze gegen irrefiiiHrende Nachahmung 

werdeo alle Freande aolUsr &kn7»ttJ«iiw dsaaO» gebeten, «asdrOeklieh 


I 




oq 


« 
^ 


in d« DepAtB za terlugm md HidlckaraiigeB snrfleknnMiseA. 

Kteflich kk «Dm ApolMMi 


Verlag ¥011 Wilhelm BnxunfiDer in Wien. 


Klinische Beiträge 


MMt 


Chirurgie der Pleura 

und der Longen. 

Von 

Dr. J. Hofmokl 

Professor an der k. k. UnUersUAi in Visa. 

8«. 1889. 60 kr. - 1 K. 

Von desiselben Verfasser: 

Zur Frage der 

Gbirorgischen Bebandloog net Protbonx 

But beaoodeier BerOcksiebtigw^; 

«kr 

Bülau*schen Operationsmethode. 

8*. 1891. 60 kr. — 1 H. 


Ton Wilhelm BraumUl ler, k. n L Ho^ und ÜDlrtnltitsbaGlihftDdltr in ¥neii: 

j . ■ 

Internationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

()ed«n Sonntag t bis 8 Bogen) 
and 

KLINISCHE ZEIT- UND STREITFRAGEN 

^ (Jährlich 10 Hefte zn 8 bis 8 Bogen) 

• • ■ 

untep Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

^i henrnsgegiBbon von 

Reiitmisritl PfsI.' Dr. M Sdiilzler 

-^'^^ DIrtktor d«r allgomeinen Poliklinik in Wien. 


[ Die ,JntmniuMenal% Kllnlsoh« Bondflohan'* bringt OrlgliiAlartlkel aus 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten Fachmännern 
aller Länder, Berichte aus den bedeutendsten Kliniken und Spltilern. kasulstlecha 
NNtthellungen aas der Praxis erfahrener Aerzte, SItzangsberichte (Verhandlungen 
\ wissenschaltlldier K&rperschaflen und ärztlicher Vereine), kritfsohe Bisprechungen 
aÜer neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur. 
f eine reichhaltige Zeltungsschau über Alles, was die medizinische! Presse aller Länder 
^ filr den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
:, „Xnitematlonal« medlzlnisohe Press«" in einer ausserordentliclien Beihige 
) e&e möglichst vollständige Uebersicht aller bedeutenderen ilterarisoben Arbeiten 
:' auf dem -Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die «Inter- 
nationale Klinische Rundschau» den ältlichen -Standesangelegenhelten und der 
Tagesgesohlcbte, soweit diese den ärztlichen Beruf berührt, die vollste Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch militär-firztllchen Fragen, welche 
in Folge der aUgemeinen Wehrpflicht nunmehr für alle Aerzte eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik „Militirftrztllohe Zeltung" eine erhöhte 
Aufknerksamkeit. 

Die „KUnlsohsn Zelt- und Strettfragr^n" bilden von nun ab eine 
regelmässige Beilage zur «Rundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
stnttigen Tagesfra^en eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Heft ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Streit- 
wagen bildet 

Prännmerations-Preise: 

FQr Oesterreich-Ungarn: Ganzjährig fl. 10. — Für das deutsche Reich: Ganz- 
jährig Mark 20. — FQr die Qbrigen Staaten: Gan2Jährig Frca. 25. 

Agenturen im Auslande: 

Athen: C. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig: Schulbuch- 
handlung. — Ghristiania: Jacob Dybwad. — Dresden: H. Burdach, Hoibuch- 
handlung. ~ Florenz: Loescher & Seeber, Hofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams A Norgate, 20 South Frederik-Slrect. — Hamburg: Gassmann*sche 
Sortiments-Buchhandlung ^A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. HÖst A Sohn, 
Hofbuchhändler. — Leipzig: Alf^d Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
A Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent Garden. — Lübeck: Dittmer'sche '^ 
handlung. — Mainz: J. Diemer,< Buchhandlung. — Moskau: Alexander L 
München: M. Rieger^sche Universitäts-Buchhandlung. — Oxford: Parket 
— Patis, Haar A Steinert. 9 Rue Jacob. — Petersburg: Carl Ricker, Nei» 
Prospeet 14: — Rom: Spithoever*sche Buchhandlung. 86 Piazza di Spagna 
Stockholm: Nordin A Josephson, Drottninggaten 37. — Strassburg: J.^'"" 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Wittwer's Sortimenta-Buchhandli 
Turin: Roaenberg A Sellier, Via Bogino 3. — Warschau: £. Wende A 

Zürich: Meyer A Zeller, Rathhausplatz. 


M. KNO£Xi h SUIIKS, WIKM, L, LJCUTlüliPKI^UABStC t. 


Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 


T Mitwirkung bervorTagender PacbmKnner 


Prof. Dr. Joh. Sehnitzler, 

h. k. R<((arDniii*tb, Olreklor dar alliamaiiKn PollkLIoik in Wlai 


Die 


Kranldieitefl der behaarten Kopfhaut. 



Dr. Eduard Schiff 


Docont far Hautkrtnkheiten ao der Wiener UnirersiUt. 
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WIEN und LEIPZIG 1892. 
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LHELM BRAÜMOLLE 
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iliner Sauerbrunn! 

HemmKendster RepnsentaDt der albülsekeD S&nerllBge. 

Allbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- und Magenleiden, 
Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vortrefflichstes diäte- 

ti^hes Getränk. 

Analsrse von Professor Dr. Huppert: 

In 10.000 Theilen 

Schwefelsaures Kali 2,3496 

Schwefelsaures Natron 7,1917 

Chlomatrium 3,8146 

Kohlensaures Natron 33,6339 

Kohlensaures lithion 0,1069 

Kohlensaurer Kalk 4,1050 

Kohlensaure Magnesia 1,7167 

Kohlensaures Eisenoxidul 0,0279 

Kohlensaures Manganoxidul 0,0107 

Phosphorsaure Thonerde 0,0922 

Kieselsäure 0,4339 

Summa der festen Bestandtheile 63,3941 

Halbgebundene Kohlensäure 16,7323 

Freie Kohlensäure 14,0921 

Summa aller Bestandtheile 84,2185 

Gesammte Kohlensäure 47,6567 

Gonstante Dichte 1,00663 bei 14* C. 

Temperatur der QueUe 12,30* C. 

uranstalt Sanerbrnnn 

mit allem Comfort ausgestattet. 

'^'' Wannen-, Dampf-, eiektriscke Bader, Kaltwa8se^Heilanstait ^ 

vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. Willielm Ton Iteass. 

f^* Biliner Verdauungszeltchen. ^H 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, 
Magenkatarrhen, Verdauungsstörongen überhaupt. 

Depots In allen Hlneralwasserhandlnngen, In den Apotheken und Droguenbandlnngen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 





Andreas Saxlehner, 
k. 11. k. Hoflieferant 



B^fkfjmr^ 


BigenthOmeF der altbewährten ^^Hunyadi JänOS Quellet^ 

Vorzflge nach Gutaehten ärztlicher Autoritäten: 

Prompte, angenehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
Oeringe Dosis. — Milder Greschmack. — Gleich m&ssiger nachhaltiger Effect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alle Freunde echter HtinyadiJänos ftuelle gebeteut ausdrücklich 
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in den Depots zu yerlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Verlag von Wilhelm Bramnüller in Wien. 
Soeben erschien: 

Zur Ätiologie der Cystitis. 

Von 

Dr. Julius Schnitzler 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Hofrat h Prof. Albert. 

Aus dem Institute für pathologische Histologie und Bakteriologie in Wien. 

gr. 8. 1 11. 20 kr. — ft Mark. 


Normale und pathologische 

Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer 

pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl 

o. ö. Professor der Anatomie an der k. k. Universität in Wien. 

11. Band. Mit 24 hthographirten Tafeln. 

gr. 8. 8 fl. 40 kr. -> 14 Mark. 


Ve 1* 1 a gr 

fon Wilhelm Braumllller, l. n, l. Hof- nnd DnlverslüitsbnchhMdler In Wie n. 

Internationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

({•den SonnUg 9 bii 8 Bogen) 
and 

KLINISCHE ZEIT- UND STREITFRAGEN 

(J&hrlich 10 Heria zn t bis 8 Bogen) 

anter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

heraoegegeben von 

Reilemisnti Prof. Dr. Jol. Scliitzler 

DIrtktor dtr allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Die y4^t«niAtlo]ial« KUnlsoli« Bandflolian" bringt Origlnalartikel aus 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten Fachmännern 
aller Länder, Berionte aus den bedeutendsten Kliniken und Spltiiern, kaMlstiscIie 
Mittheilungen aus der Praxis erfahrener Aerzte, Sitzungsbericlite (Verhandlungen 
wissenschaftlicher Körperschaften und ärztlicher Vereine), kritische Besprechnngen 
aller neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur, 
eine reichhaltige Zeitungsschau über Alles, was die medizinische Presse aller Länder 
fQr den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
,^t«niatlonal« medislniaohe PrMse" in einer ausserordentlichen BeiInge 
eine mögliclist vollständige Uebersicht aller bedeutenderen literarischen Arbeiten 
auf dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die «Inter- 
nationale Klinische Rundschau» den ärztlichen Standesangelegenheiten und der 
Tagesgesohlchte, soweit diese den ärztlichen Beruf berOhrt, die vollsle Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch mllitfir-ärztlichen Fragen, welche 
in Folge der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr für alle Aerzte eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik „Militirlrztliche Zeitung" eine erhöhte 
Aufioierksamkeit. 

Die ,,BLll]ili«h«ii Zelt- und Streitftragr^n" bilden von nun ab eine 
rej^elmässige Beilage zur «Rundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
strittigen Tagesfra^en eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Heft ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Streit- 
fragen bildet 

Pränumerations-Preise : 

Für Oesterreich-Üngarn : Ganzjährig fl. 10. — Für das deutsche Reich: Qans- 
jährig Mark 20. — Für die übrigen Staaten: Ganq'ährig Frcs. 25. 


Agenturen Im Auelande: 

Athen: C. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig; Scfaulbuch- 
handlung. — Ghristiania: Jacob Dybwad. — Dresden: H. Burdach, Hofbuch- 
handlung. — Florenz: Loesclier & Seeber, Hofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams A Norgate, 20 South Frederik-Strerl. — Hamburg: Gassmann*sche 
Sortiments-Buchhandlung ^A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. Hösi & Sohn. 
Hofbuchhändler. — Leipzig: Alfred Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
A Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent Garden. — Lübeck: Dittmer^sche Buch- 
handlung. — Mainz: J. Diemer, Buchhandlung. — Moskau: Alexander Lan 
München: M. Rieger'sche Dniversitäts-Buchhandlung. — Oxford: Parker < 
— Patis, Haar A Steinert, 9 Rue Jacob. — Petersburg: Carl Ricker, J^ — 
Prospect 14: — Rom: SpithoeverVhe Buchhandlung. 85 Piazza di Spa 
Stockholm: Nordin A Josephson, Drottnin^eaten 37. — Strassburg: J. r<io 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Wiitwer's Sortiments-Buchhandlti 
Turin: Rosenberg A Seiher, Via Bogino 3. — Warschau: E. Wende ^ 

Zürich: Meyer A Zeller, Rathhausplatz. 


M. KUOKL * SOHNE, WIEN, 1,, UCIlTKKrKLäaASSK •. 


8. u. 9. mn. 


Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 

not« mtwirkui^ horvoRagendei P«chmlnii«r 


Prof. Dr. Job. Sohnitzler, 

B*(l«rgatiralh, Dlraktor ri*t >ll(*B>«ib*B Polikllblk Id Wi* 


Beiträg^e zur Kenntniss 

dar 

des Ideioloinoen Gewehres. 


Regimentsarzt Dr. Viktor Wagner, 

Chefant der cbirurgiichen Abtheilung des GamJsonsspitales b Przemysl. 



WIEN und LEIPZIG 
WILHELM URAUMOLLER 


V e r 1 H, s* 

ron Wilhelm BraumOlier, k. n. i. Hof- nnd UnlTersttltsbaclihiiKller in 


Internationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

(|«d«n Sonntag S bn 8 Bogen) 
ani) 

KLINISCHE ZIT- UND STREITFRAGEN 

(J&hrlich 10 Herie zn 2 bis S Bogen) 

anter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

bennsgegeben von 

Reileniisnti Prof. Dr. Jol. Scliltzler 

DIrtktor d«r all gerne lata Poliklinik in Wita. 


Die ,4^toniAtloiude Klinlsoli» BanOsolian'' bringt Origlnalartikel am 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten Fachmännern 
aller Länder, Bericbte aus den bedeutendsten Kliniken und Spltiiera, kasalstlsclie 
MItthellungen aus der Praxis erfahrener Aerzte, Sittungsberielite (Verhandlungen 
wissenschaftlicher Körperschaften und ärztlicher Vereine), kritische Besprecliungen 
aller neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur, 
eine reichhaltige ZeKungsscIiau nber Alles, was die medizinische Presse alter Länder 
TQr den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
„International« medlzinisohe Preaae'* in einer ausserordentlichen (kilage 
eine möglichst vollständige Uebersiclit aller bedeutenderen literarfsohefl Arbeiten 
auf dem Gesammlgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die «Inter- 
nationale Klinisclie Rundschau» den irrthohen Standeaangeiegenhelten und der 
Tagesgf schichte, soweit diese den ärztliclien Beruf berührt, die vollste Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch militär-ärztilohen Fragen, welche 
in Folge der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr fnr alle Aerzte eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik „INilitärlrztliohe Zeitung" eine erhöhte 
Aufmerksamkeit. 

Die „Kllnlaohen Zelt- und Streitfragen'' bilden von nun ab eine 
regelmässige Beilage zur «Rundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
strittigen Tagesfra^en eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Hefl ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Streit- 
fhigen bildet. 

Pränumerations-Preise : 

FOr Oesteireich-Ungarn: Gan^ährig fl. 10. — FCLr das deutsche Reich: Gans- 
jährig Ifark 20. — FOr die übrigen Staaten: Gan^ährig Frca. 26. 


Agenturen Im Auslande: 

Athen: C. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig: Schulbuch- 
handlung. — Ghristiania: Jacob Dybwad. — Dresden: H. Burdach« HoCbuch- 
handlung. — Florenz: Loesclier & Seeber, Ilofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams A Norgate, 20 SouU] Frederik-Strect. — Hamburg: Gassmann*sche 
Sortiments-Buchhandlung ^A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. Host A Sohn. 
Hofbuchhändler. — Leipzig: Alfred Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
A Norgate, 14 Rennet ta-Street, Covent Garden. — Lübeck: Dittmer*sche "^ 
handlung. — Mainz: J. Diemer, Buchhandlung. — Moskau: Alexander La 
München: M. Rieger'sche Universil äts-Buchhandlung. — Oxford: Parker i 
— Paris, Haar & Steinert. 9 Rue Jacob. — Petersburg: Carl Ricker, ^^"'" 
Prospect 14: — Rom: Spithoever*sche Buchhandlung. 8ö Piazza di Spa| 
Stockholm: Nordin A Josephson. Droltninggaten 37. — Strassburg: J. JMo 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Wittwer's Sortiments-Buchluindlu 
Turin: Roeenberg A Selber, Via Bogino 8. -> Warschau: E. Wer'* 

Zürich: Meyer A Zeller, Rathhausplatz. 
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Klinische 

ZEIT- UND STREITFRAGEN 

imtvT UitwirkuDK bervonagendsr Pacfamlnner 


Prof. Dr. Job. Sohnitzler, 

h. k. RafiiraDiirttb, Direktor d*r altfiualiaji Poliklinik In Wlii 


Die Bezieliimgen 

Zahn- und Augenaffektionen. 

Von 

Dr. N. Feuer, 

Docenl an der UniversiüU and L*nd«>-SanitIU-Intpektor in Btidk)>etl. 



WIEN und LEIPZIG 

WILHELM BRAÜMOLLER 

K. D. K. yop- nnD onivEiiaiTÄTs-BucBHÄKDUn, 

1892. 


Verl B,g 

TOD Wilhelm BraumUlier, k. a. k. Hof- and UnlTersit&tsbachMiidler In Wiei. 


Zeit- und Streitfragen, Klinische, unter Mitwirkung hervorragender 
Fachmänner herausgegeben von Reg.-Rath Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

I. BAND. 10 Hefte. Gross-Octav. 1887. ä 60 kr. — IM. 

1. Heft: Weichselbaum, Dr. A., Professor in Wien. Der gegenwärtige Stand der 

Bakteriologie und ihre Beziehungen zur praktischen Medizin 

2. Obersteiner, Dr. Heinr . Professor in Wien. Der Hypnotismus mit besonderer 
Berücksichtigung seiner klinischen und forensischen Bedeutung. (Vergriffen.) 

S.f 4. Basch, Dr. S. von, Professor in Wien. Die cardiale Dyspnoe und das cas- 

diale Asthma, 
ö. Zeissl, Dr. Max von. Docent an der Wiener Universität. Der gegenwärtige 

Stand der Syphilis-Therapie. 
6. Glaz, Dr. Jul., Professor iu Graz. Ueber die Neurosen des Magens. 
7. — 10. Pfungen, Dr. R. Freih. von, Docent an der Wiener Universität Ueber 

Atonie des Magens. 

II. BAND. 10 Hefte. Gross-Octav. 1888. ä 60 kr. — IM. 

1 Heft. Neudörfer, Dr. I g n , emer. k. k. General-Stabsarzt Gegenwart und Zukunft 
der Antiseptik und ihr Verhältniss zur Bakteriologie. 

2. Fi seh 1. Dr. Jos., Professor in Prag. Ueber Antipyrese Kritische Studie Ober 
die neueren antipyretiscJien Mittel und Methoden 

8., 4. Steinbach. Dr. Jos. Die Sterilität der Ehe, ihre Ursachen und ihre Be- 
handlung. Mit besonderer Berücksichtigung der neuesten bakteriologischen 
Forschungsresultate. 

5. Ehrendorfer, Dr. Emil, Professor in Innsbruck. Leitung der Geburt und 
des Wochenbettes nach antiseptischero Princip 

6. Löwenfeld, Dr. L. in München. Der gegenwärtige Stand der Therapie der 
chronischen RUckenmarkskrankheiten. 

7., 8. Goldzieher, Dr, W., Primirarzt in Budapest Die chronisch-infectiÖBen 
Bindehauterkrankungen. — Fukala. Dr. V. in Wien. Ueber die Blepharitis 
papillaris und ihre Beziehungen zu Entzündungen der Bindehaut, zur Keratitis 
superficiahs und zu den tiefen Hornhautgeschwüren. 

9. Herz, Dr. Max, Docent an der Wiener Universität Ueber Lungentuberkulose 

im Kindesalter, ihre Symptomatologie, Diagnose und Therapie. 
10. May dl, Dr. Karl, Docent an der Wiener Universität. Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Darmchirurgie. 

in. BAND. 10 Hefte. Gross-Octav 1889. ä 60 kr. — IM. 

1., 2. Oertel, Prof Dr. M. J. in München. Die diätetisch-mechaniache Behandlung 
der chronischen Herzmuskelerkrankungen. 

3. Albert Prof. Dr Ed. in Wien. Die Lehre vom Himdruck. Eine kritische Studie. 

4. Fellner, Dr. L. in Wien-Franzensbad. Die Thure Brandt'sche Behandlung der 
weiblichen Sexualorgane. 

5. Neumann, Prof. Dr. Is in Wien. Die Prophylaxis der Syphilis. Ein Beitrag 
zur Lösung der Prostitutionsfrage. 

6. Hofmokl. Dr. J , Professor in Wien. Klinische Beiträge zur Chirurgie der Pleura. 
und der Lungen. 

7., 8. Grünfeld, Dr. Jos., Docent an der Wiener Universität Ueber Cystoskopäe 
mit Bezug auf Diagnose und Therapie von Blasenerkrankungen, insbesondere 
von Blasentumoren. 
9. Feuer, Dr. N. in Budapest Das Trachom in der Österreichisch-ungariscli 

Armee. 
10. Schnitz 1er, Prof. Dr. Joh. Aphorismen zur Diagnose und Therapie < 

Kehlkopftuberkulose. 

• 

(Fortsetzung auf Seite 3 des Umschlags.) 
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von Wilhelm Braumillier, k. n. k. Hof- nnd UniTersitätsbacIiIiändler in Wien. 

(Fortsetzung von Seite 2 des Umschlags.) 

Zeit- und Streitfiragen, Klinische, unter Mitwirkung hervorragender 
Fachmänner herausgegeben von Reg.-Rath Prof. Dr. Joh. Sehnitzler. 

IV. BAND. 10 Hefte Gross-Octav. 1890 ä 60 kr. — IM. 

1.« 2. Heft. Hebra. Dr. H. v.. Docent an der Wiener Universität. Die mo4erne 
Behandlung der Hautkrankheiten. Uebersichtliche Darstellung der Fortschritte 
in der Oeimo-Therapie im letzten Decennium. 

3. Neumann, Dr. Isidor, Professor in Wien. Die Regelung der Prostitution vom 
juridischen und medizinischen Standpunkte. 

4. Sokolowski, Dr. Alfr, Primararzt in Warschau. Ueber die larvirten Formen 
der Lungentuberkulose. Eine klinische Studie. 

5. Rosenbach, Dr. 0.. Professor in Breslau. Ueber funktionelle Diagnostik und 
die Diagnose der Insufficienz des Verdauungsapparates. 

6. Peyer, Dr. Alex, in Zürich. Die Spinalirritation und ihre Beziehungen zu den 
Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane. — Adamkiewicz, Dr. A., 
Professor in Krakau. Ueber den pachynieningitischen Prozess des Rückenmarkes. 

7., 8 Temesväry, Dr. R. in Budapest. Ueber die Anwendung der Elektrizität bei 
Frauenkrankheiten. Mit einem Vorworte v. Apostoli in Paris. 

9. Neudörfer, Dr. J, em. k. k. General-Stabsarzt in Wien. Von der Antiseptik 
zur Aseptik. Der gegenwärtige Standpunkt in dieser Frage. 
10 Weiss, Dr H. m Wien. Kefir, kaukasischer Milchwein (Kuhmilch-Kumiss). 
Seine Anwendung und Wirkung. 

V. BAND. 10 Hefte. Gross-Octav. 1891. ä 60 kr. — 1 M. 

1., 2. Heft. Wick, Dr. L , k. k. Regimentsarzt. Die Tuberkulose. — Die bisherigen 
Erfahrungen über das Koch'scbe Heilverfahren gegen Tuberkulose. 

3., 4. VVick, Dr. L. Die Tuberkulose (Fortsetzung). — Ueber Prophylaxis und 
Behandlung der Tuberkulose mit besondt^rer Berücksichtigung der bisherigen 
Erfahrungen über das Koch^sche Heilverfahren. II Theil. 

5. Hofmokl, Dr. J., Professor in Wien. Zur Frage der chirurgischen Behandlung 
des Pyothorax mit besonderer Berücksichtigung der Bülau*schen Operations- 
methode. 

6. Lang, Dr. Eduard, Primararzt in Wien. Blektrolytische Behandlung der 
Strikturen der Harnröhre und einiger Dermatosen. 

7., 8. H e b r a, Dr. H. v., Doceut an der Wiener Universität. Die moderne Be- 
handlung der Hautkrankheiten. II. Theil. 

9., 10. Wick, Dr. Ludwig, k. u. k. RegimentsarzL Der gegenwärtige Stand der 
Tuberkulosen-Therapie. 

VI. BAND. 10 Hefte. Gross-Octav. 1892. ä 60 kr. — 1 M. 

1., 2. Heft. Kühner, Dr. A. in Frankfurt a. M. Ueber Erfolge und Misserfolge 
in der medizinisch-chirurgischen Praxis. 

3. Benedikt, ür. Moriz, Professor in Wien. Ueber Neuralgien und neuralgische 
Afifectionen und deren Behandlung. 

4. Wich mann, Dr. Ralf in Braunschweig Die Heilwirkung der Elektrizität 
bei Nervenkrankheiten. 

6., 6 Hofmokl, Dr. Jos, Professor in WieD. Klinische Mittheilungen über Darm- 
ocdusionen. (Mit 5 Tafeln.) 

7. Schiff, Dr. Eduard, Docent an der Wiener Universität Die Krankheiten der 
behaarten Kopfbaut. 

8., 9. Wagner, Dr. Victor, Regimenisarzt in Przemy§l. Beiträge zur Kenntniss 
der Qeschosswirkung des kleinkalibrigen Gewehres Mit 8 Abbildungen. 




Ve r 1 M» iT 

von Wilhelm Braumüllen k. q. k. Hof- nod DQlverslt&tsbQchbindler in Wien. 


Internationale 

KLINISCHE RUNDSCHAU 

(jeden Sonntag 2 bis 8 Bogen) 
und 

KLINISCHE ZEIT- UND STREITFRAGEN 

(Jährlich 10 Hefte zu 2 bis 3 Bogen) 

unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

bennsgegeben von 

Regleniisntli Prof. Dr. Jol. Scliltzler 

Direktor dtr «llgemeintB Poliklinik in Wita. 


Die „Xntomatlonale Kllntoohe Bnndsohan" bringt Origtnalaiiikel au» 

allen Zweigen der praktischen Heilkunde von den hervorragendsten Fachmännern 
aller Länder, Berichte aus den bedeutendsten Kliniken und SpitSlern, kasuistische 
INIttheilungen aus der Praxis erfahrener Aerzle, Sitzungsberichte (Verhandlungeti 
wissenschaftlicher Körperschaften und ärztlicher Vereine), kritische Besprechungen 
aller neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur, 
eine reichhaltige Zeitungssohau liber Alles, was die medizinische Presse aller Länder 
für den praktischen Arzt Wichtiges enthält; Ausserdem bringt sie unter dem Titel 
„Internationale medlzinleche Presee*' in einer ansserordentlichcn Beilage 
eine möglichst vollständige Uebersioht aller bedeutenderen literarischen Arbeiten 
auf dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde; endlich widmet die «Inter- 
nationale Klinische Rundschau» den ärztlichen Standesangelegenheiten und der 
Tagesgeschichte, soweit diese den ärztlichen Beruf berührt, die vollste Auf- 
merksamkeit. Selbstverständlich widmet sie auch mliitär-ärztlichen Fragen, welche 
in Folge der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr fiir alle Aerzle eine höhere Be- 
deutung erlangt haben, unter der Rubrik ,, Militär ärztliche Zeitung" eine erhöhte 
Aufmerksamiceit. 

Die ,,Klinleohen Zeit- and Streitfiragren'* bilden von nun ab eine 
regelmässige Beilage zur «Rundschau». Es werden in denselben die wichtigsten 
strittigen Tagesfragen eingehend und gründlich beleuchtet, so dass jedes einzelne 
Heft ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden Zeit- und Streit- 
fragen bildet. 

Pränomerations-Pr eise : 

Für Oesterreich-Ungarn : Ganzjährig fi. 10. — Für das deutsche Reich: Ganz- 
jährig Mark 20. — Für die übrigen Staaten: Gans^ährig Frca. 25. 

Agenturen Im Auslande: 

Athen: C. Beck, Internationale Buchhandlung. — Braunschweig: Schulbuch- 
handlung. — Christiania: Jarob Dybwad. — Dresden: H. Burdach, Hofbuch- 
handlung. — Florenz: Loescher & Seeber. Hofbuchhandlung. — Edinburgh: 
Williams A Norgate, 20 South Frederik-Slrec • — Hamburg: Gassmann'sche 
SortimenUs-Buchbandlung (A. Frederking). — Kopenhagen: A. F. Host & Sohn. 
Hofhuchhändler. — Leipzig: Alfred Lorentz, Buchhandlung. — London: Williams 
& Norgate, 14 Hennef ta-Street, Covent Garden. — Lübeck: Dittmer'sche Buch 
handlung. — Mainz: J. Diemer. Buchhandlung. — Moskau: Alexander Lang. 
München: M. Rieger'sche Üniwrsitäts-Buchhandlung. — Ox f o r d : Parker Ä C 
— Paris, Haar & Steinert. 9 Rue Jacob — Petersburg: Carl Ricker, NewsL 
Prospeet 14: — Rom: Spithoever'sche Buchhandlung. 85 Piazza di Spagna. 
Stockholm: Nordin & Josephson. Drottninggalen 37. — Strasshurg: J. Noiri 
Buchhandlung. — Stuttgart: Konrad Witlwer's Sortiments-Buchhandlung. 
Turin: Rosenberg A Sellier, Via Bogino 3. — Warschau: E. Wende A Co. 

f Zürich: Meyer A ZeUer, Rathhausplatz. 
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